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RESUMO 

 

O Papilomavírus humano é causador da infecção sexualmente transmissível mais 

incidente, podendo ocasionar verrugas na pele e mucosas da região genital, assim 

como, câncer por infecção com os tipos virais de alto risco oncogênico. O início da 

atividade sexual cada vez mais precoce propicia alta vulnerabilidade das adolescentes 

em relação às infecções sexualmente transmissíveis, incluindo aquela causada pelo 

Papilomavírus humano. A falta ou limitação do conhecimento entre os adolescentes 

acerca deste vírus, assim como o desconhecimento da sua relação com o 

desenvolvimento do câncer de colo de útero e outros, apresenta relevância e deve ser 

questionado. A prevenção através da vacinação é o método mais eficaz e deve ser 

incentivado entre os que estão na faixa etária indicada, visto que a cobertura vacinal, 

atualmente, encontra-se abaixo do esperado. A pesquisa teve como objetivo analisar 

o conhecimento sobre a infecção por Papilomavírus humano e incentivar a vacinação 

contra este vírus em escolas da rede pública. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, 

transversal, quantitativa, com coleta de dados primários, mediante entrevista 

estruturada entre estudantes do 6º ao 9º ano das escolas municipais Professor Luiz 

Cavallon e Domingos Gonçalves Gomes, no município de Campo Grande - MS. A 

maioria dos participantes estava na faixa etária de 11 a 14 anos e pertencia ao sexo 

feminino (63,4%). Os dados mostraram que a maioria dos alunos já ouviu falar sobre 

o Papilomavírus humano (70,1%), porém poucos sabem o que o vírus causa.  Dentre 

os participantes, somente 38,1% afirmaram que é um vírus que causa câncer e 11,3% 

responderam que é um vírus que causa verrugas. A existência da vacina contra o 

Papilomavírus humano foi relatada por 84,5%; 89,7% acham que essa vacina é 

importante e 57,7% sabiam que a vacina está disponível de forma gratuita para 

meninos e meninas com 9 a 14 anos. Apontou-se que 49% dos alunos referiram estar 

vacinados, 38,7% não estariam vacinados e 12,4% não souberam responder. Quanto 

à quantidade de doses, 25,3% referiram duas doses, 19,1% uma dose, 14,4% não 

souberam responder quantas doses e 41,2% relataram não ter tomado nenhuma 

dose. No entanto, quando consultados os dados secundários referentes à vacinação 

encontrou-se uma cobertura vacinal superior ao referido, 62,3% dos alunos estavam 

vacinados e 32,5% não. As ações de vacinação, após ação educativa na escola 

resultaram em 79 alunos vacinados, a maioria deles com a primeira dose (70,9%, 

n=56) e os outros 29,1% (n=23) receberam a segunda. Concluiu-se que há déficit de 

 

 



 

conhecimento entre os participantes, visto que, a maioria já ouviu falar sobre o 

Papilomavírus humano, no entanto, grande parte dos adolescentes não soube afirmar 

a sua relação com o câncer de colo uterino. A aplicabilidade e relevância do estudo 

para a Estratégia Saúde da Família se deu por meio do aumento efetivo da quantidade 

de doses de vacina administradas e através da disseminação do conhecimento, 

favorecendo a prevenção contra o Papilomavírus humano. Recomenda-se estratégias 

que possam aumentar a adesão vacinal sejam otimizadas através da oferta da 

vacinação nas escolas e intensificação das ações de educação em saúde. 

 

Descritores: papillomaviridae; vacinas; neoplasias do colo do útero; conhecimento; 

Estratégia Saúde da Família.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

ABSTRACT 

 

The human papillomavirus causes the most common sexually transmitted infection, 

and can cause warts on the skin and mucous membranes of the genital region, as well 

as cancer due to infection with viral types with high oncogenic risk. The increasingly 

early onset of sexual activity makes adolescents highly vulnerable to sexually 

transmitted infections, including that caused by the human papillomavirus. The lack or 

limitation of knowledge among adolescents about this virus, as well as the lack of 

knowledge about its relationship with the development of cervical and other cancers, 

is relevant and must be questioned. Prevention through vaccination is the most 

effective method and should be encouraged among those in the indicated age group, 

as vaccination coverage is currently below expectations. The research aimed to 

analyze knowledge about human papillomavirus infection and encourage vaccination 

against this virus in public schools. This was a descriptive, cross-sectional, quantitative 

research, with primary data collection, through structured interviews among students 

from the 6th to the 9th year of the municipal schools Professor Luiz Cavallon and 

Domingos Gonçalves Gomes, in the municipality of Campo Grande - MS. The majority 

of participants were between 11 and 14 years old and were female (63.4%). The data 

showed that the majority of students have heard about the Human Papillomavirus 

(70.1%), but few know what the virus causes. Among the participants, only 38.1% 

stated that it is a virus that causes cancer and 11.3% responded that it is a virus that 

causes warts. The existence of a vaccine against Human Papillomavirus was reported 

by 84.5%; 89.7% think that this vaccine is important and 57.7% knew that the vaccine 

is available free of charge for boys and girls aged 9 to 14 years. It was noted that 49% 

of students reported being vaccinated, 38.7% were not vaccinated and 12.4% were 

unable to answer. Regarding the number of doses, 25.3% reported two doses, 19.1% 

one dose, 14.4% did not know how many doses and 41.2% reported not having taken 

any dose. However, when secondary data regarding vaccination was consulted, 

vaccination coverage was found to be higher than that mentioned, 62.3% of students 

were vaccinated and 32.5% were not. The vaccination actions, following an 

educational action at school, resulted in 79 students being vaccinated, most of them 

receiving the first dose (70.9%, n=56) and the other 29.1% (n=23) receiving the 

second. It was concluded that there is a lack of knowledge among the participants, 

since the majority have already heard about the Human Papillomavirus, however, most 

 



 

adolescents were unable to confirm its relationship with cervical cancer. The 

applicability and relevance of the study to the Family Health Strategy was achieved 

through the effective increase in the number of vaccine doses administered and 

through the dissemination of knowledge, favoring prevention against the Human 

Papillomavirus. It is recommended that strategies that can increase vaccination 

adherence be optimized by offering vaccination in schools and intensifying health 

education actions. 

 

Descriptors: papillomaviridae; vaccines; cervical neoplasms; knowledge; Family 

Health Strategy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Papilomavírus humano denominado pela sigla em inglês (Human 

Papillomavirus - HPV) são vírus capazes de infectar a pele ou as mucosas. Existem 

mais de 100 tipos diferentes de HPV capazes de infectar a mucosa, dos quais pelo 

menos 14 são de alto risco oncogênico, podendo induzir o surgimento de câncer, 

enquanto os outros tipos são considerados de baixo risco oncogênico, e podem 

causar verrugas genitais e condilomas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2023). 

A maior parte das infecções pelo HPV está relacionada aos tipos de baixo risco 

oncogênico, causadores de verrugas venéreas denominadas condiloma acuminado, 

que podem aumentar de tamanho, permanecerem inalteradas ou desaparecem 

espontaneamente sem qualquer intervenção, dentro de alguns meses ou em um 

período de até dois anos após a infecção. Cerca de 10% das infecções por HPV de 

alto risco oncogênico persistem e progridem para câncer.  O câncer do colo do útero 

é o tipo mais frequentemente relacionado ao HPV, embora possa provocar cânceres 

do ânus, vulva, vagina, pênis e orofaringe (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2023). 

O estudo POP-Brasil realizado com o objetivo de avaliar a prevalência nacional 

do HPV entre homens e mulheres com 16 a 25 anos, sexualmente ativos, apontou 

uma prevalência de HPV geral de 53,6%, dentre estes, 35,2% apresentaram pelo 

menos um HPV de alto risco e 31% apresentaram amostra múltipla, ou seja, com mais 

de um tipo de HPV. Neste mesmo estudo, a prevalência geral para a região Centro-

Oeste foi de 56,46%. Já no município de Campo Grande - MS, houve uma prevalência 

de HPV geral de 47,7%, dentre estes, 33,3% apresentaram pelo menos um tipo de 

HPV de alto risco oncogênico e 27,7% apresentaram amostra múltipla (ASSOCIAÇÃO 

HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2020). 

Além de aspectos inerentes à infecção pelo HPV, como subtipo e carga viral, 

outros fatores podem influenciar na persistência da infecção e a progressão para 

lesões precursoras ou câncer. Sendo assim, fatores genéticos, imunidade, tabagismo, 

iniciação sexual precoce, multiplicidade de parceiros sexuais, multiparidade e o uso 

de contraceptivos orais são considerados fatores de risco para o desenvolvimento de 

câncer do colo do útero (INTERNATIONAL COLLABORATION OF 

EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2006, 2007, 2009). 
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A Organização das Nações Unidas apontou uma queda no número de pessoas 

vacinadas entre 2019 e 2021, período de pandemia em todo o mundo. Estima-se que 

houve uma queda na aplicação da primeira dose, reduzindo a cobertura de 25% para 

15%, demonstrando que 3,5 milhões a mais de meninas não foram vacinadas no ano 

de 2021. No Brasil, 87,08% das meninas brasileiras entre 9 e 14 anos de idade 

receberam a primeira dose da vacina em 2019, e em 2022, a cobertura caiu para 

77,37%. Entre os meninos, a cobertura vacinal caiu de 61,55%, em 2019, para 

56,76%, em 2022 com ao menos uma dose. 

Na região Centro-Oeste, essa porcentagem é ainda menor, sendo cerca de 

44% de cobertura. No estado de Mato Grosso do Sul, 76% das meninas e 53% dos 

meninos tomaram ao menos uma dose nos últimos oito anos. O governo federal 

investiu R$ 567 milhões na aquisição de 14 milhões de doses, mas nenhum estado 

atingiu a meta de cobertura da segunda dose, conforme dados do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2022; ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2022; LISBOA, 2023). 

A literatura prova que o conhecimento sobre as formas de transmissão, 

prevenção, rastreamento e oncogenicidade do HPV foi evidenciado como insuficiente 

por adolescentes em diferentes regiões do mundo e do Brasil, o que torna 

imprescindível a difusão do conhecimento sobre o HPV e importância da vacina para 

a comunidade, inclusive para o público-alvo da imunização. Aliado a isso, o fato de a 

maioria dos casos serem assintomáticos e a cobertura vacinal inadequada, propiciam 

a disseminação do vírus e aumentam o número de pessoas infectadas 

(PANOBIANCO et al., 2013; PINHEIRO; CADETE, 2019; PRADO et al., 2016; 

RAMOS et al., 2018). 

Devido à alta incidência de HPV entre os jovens, é necessária a utilização de 

estratégias que mostrem os determinantes sociais envolvidos com esse problema de 

saúde pública. A baixa adesão dos adolescentes à vacina contra o HPV ocorre devido 

a diversos fatores como, a vinculação da doença com a atividade sexual, dificuldade 

de acesso ao serviço de saúde, falta de informação e desinteresse ou ainda por 

conceitos equivocados relacionados à vacina, tanto pelos adolescentes quanto pelos 

seus responsáveis. Sendo assim, é necessário que as estratégias sejam otimizadas, 

utilizando alternativas que possam aumentar a adesão vacinal, tais como, a oferta da 

vacinação nas escolas e intensificação das ações de educação em saúde 

(CARVALHO et al., 2021; RAMOS et al., 2018). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Papilomavírus humano: principais características 

 

A infecção sexualmente transmissível persistente pelos tipos de alto risco 

oncogênico do Papilomavírus humano (HPV) pode evoluir para lesões pré-

neoplásicas e câncer. Atualmente são conhecidos mais de 230 tipos de HPV sendo 

que cerca de 100 tipos infectam a mucosa. Estes tipos são caracterizados de acordo 

com seu potencial de oncogenicidade, dentre estes pelo menos 14 são classificados 

como de alto risco oncogênico, que quando associados a outros fatores de risco, 

como, tabagismo, uso de contraceptivos orais, multiparidade, imunossupressão, têm 

relação com o desenvolvimento de neoplasias do colo uterino, da vulva, da vagina, 

pênis, orofaringe e da região anal (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 

2023).   

A infecção genital pelo Papilomavírus humano é uma das infecções 

sexualmente transmissíveis mais comuns, tanto em homens como em mulheres. 

Estima-se que pelo menos 80% dos indivíduos sexualmente ativos poderão ter 

contato com o HPV em algum momento da vida. A maioria dos homens e mulheres 

tem contato com o HPV pela primeira vez entre os 15 e 25 anos, ou seja, em idade 

sexualmente ativa, porém estudos mostraram aumento da prevalência no grupo etário 

de 55 a 65 anos com a disseminação de novos hábitos sexuais nesta faixa etária. O 

início da vida sexual é o período de maior risco para a infecção, sendo que o risco 

aumenta conforme aumenta a exposição, ou seja, número de parceiros sexuais 

distintos (MARTINS, 2014; RAMA et al., 2008; SILVA et al., 2018; WENDLAND et al., 

2020). 

A transmissão viral ocorre em ambos os sexos por contato direto com o epitélio 

infectado e microtraumas na mucosa, podendo ocorrer durante a relação sexual ou 

através da manipulação das regiões mucosas, o que possibilita a passagem do vírus 

às células indiferenciadas das camadas basais do epitélio. A existência de infecções 

sexuais prévias, podem facilitar a infeção pelo HPV (BELDA JUNIOR, 2010; CARDIAL 

et al., 2019). 

O HPV pode ainda ser transmitido através de objetos ou materiais 

contaminados, uma vez que o vírus apresenta resistência à dessecação e à 

desinfecção, resistindo nas superfícies dos objetos por um período de tempo 
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prolongado. Pode ainda, haver a transmissão vertical durante o parto 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2023). 

A maioria dos casos se manifesta na forma assintomática, ou seja, sem o 

aparecimento de lesões, o que dificulta o diagnóstico e a busca por um tratamento 

precoce. O período de latência pode variar de meses a anos. Na maioria das pessoas, 

a infecção é autolimitada, ou seja, o sistema imunológico consegue eliminar o vírus 

de maneira autônoma, aproximadamente 70% das infecções regridem em até um ano 

e 30% em 2 anos. No entanto, alguns tipos de alto risco oncogênico são capazes de 

causar lesões que evoluem para neoplasia intraepitelial e câncer. Estima-se que 5% 

das pessoas infectadas pelo HPV desenvolverá alguma forma de manifestação, seja 

ela clínica, através dos condilomas acuminados na região genital e ânus ou subclínica 

com lesões intraepiteliais invisíveis a olho nu (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 

JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022b; MEDRADO; SANTOS; MORAES 

FILHO, 2017; SILVA et al., 2018). 

Os tipos 2, 6, 7, 11, 13, 27, 28, 29, 32, 40, 44, 57, 61, 62, 72, 74, 77, 81, 83, 84, 

86, 87, 89, 90, 91 e 106 são considerados de baixo risco oncogênico e estão 

relacionados com mais de 90% dos casos de lesões verrucosas genitais. É 

relacionado ainda à papilomatose respiratória, que é caracterizada pelo aparecimento 

de proliferações epiteliais (pólipos) nas vias respiratórias, que vão do nariz, boca até 

os pulmões, que embora não sejam fatais, afetam a qualidade de vida do indivíduo 

acometido (DOORBAR et al., 2012; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 

2023).  

Os tipos virais de alto risco oncogênico, mais precisamente, 16, 18, 31, 33, 35, 

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 66, podem favorecer a integração do vírus ao DNA do 

hospedeiro e iniciar o processo de oncogênese, levando ao surgimento de lesões 

precursoras do câncer do colo de útero. Os tipos 68 e 73 são reconhecidos como 

"possivelmente" causadores de câncer. Alguns fatores contribuem para a 

transformação da lesão induzida pelo HPV em neoplasia, como a carga e persistência 

viral do agente, imunossupressão, co-infecção com outras infecções sexualmente 

transmissíveis, número de gestações, assim como a primeira gestação em idade 

precoce e o consumo de tabaco (BELDA JUNIOR, 2010; CARDIAL et al., 2019; 

DOORBAR et al., 2012; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2023). 
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2.2 Câncer de colo do útero e Papilomavírus humano 

 

Com a introdução do exame colpocitológico (Papanicolaou), passou-se a 

identificar mulheres com alterações celulares pré-malignas, o que possibilitou 

observar uma associação entre a atividade sexual e o desenvolvimento do câncer de 

colo de útero. Estudos constataram que essa associação se devia à presença de um 

agente de transmissão sexual, relacionado ao aparecimento de verrugas e 

condilomas. Somente anos mais tarde, a presença do DNA do HPV foi relacionada 

aos casos de carcinomas invasivos, estabelecendo que a infecção pelo vírus é o 

principal fator de causa do câncer do colo de útero, sendo raros os casos de 

carcinomas sem a presença do HPV (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010). 

Cerca de 10% a 20% das mulheres, mesmo sem sinais ou sintomas 

permanecem infectadas, com grande chance de desenvolvimento de lesões pré-

neoplásicas e consequentemente, câncer cervical. A realização de exames regulares 

permite detectar precocemente anormalidades cervicais antes do câncer se 

desenvolver (SILVA et al., 2018a).   

O câncer de colo de útero é o terceiro mais incidente na população feminina do 

Brasil, ficando atrás apenas do câncer de mama e câncer colorretal. Estima-se que 

para o ano de 2023, 17.010 casos novos de câncer de colo de útero sejam 

diagnosticados, com um risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres no 

Brasil, e 17,73 casos a cada 100 mil mulheres no estado de Mato Grosso do Sul (MS). 

Em relação à mortalidade por câncer no Brasil, o câncer de colo de útero ocupa a 

quarta posição entre as mulheres, com uma taxa de mortalidade, ajustada pela 

população mundial, de 4,60 óbitos a cada 100 mil mulheres, em 2020 e 7,95 óbitos a 

cada 100 mil mulheres em MS, em 2019, superando a média nacional. Assim, 

percebe-se a relevância da discussão do HPV no presente contexto (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022a). 

 

2.3 Diagnóstico da infecção por Papilomavírus humano 

 

No Brasil, a investigação da infecção por HPV é mais comumente feita de forma 

indireta, através de técnicas não-moleculares, que detectam as lesões macro e 

microscópicas provocadas pelo vírus, tais como o câncer cervical e suas lesões 

precursoras, mas não identificam a presença do vírus. Estes métodos sugerem a 
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presença de infecção por HPV baseado na detecção dos aspectos morfológicos da 

lesão (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2007; 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022b).   

O rastreamento das lesões cervicais subclínicas é feita através do exame 

colpocitológico de raspado cérvico-vaginal, que pode identificar alterações 

morfológicas sugestivas do efeito citopático do HPV, classificadas como: lesões intra-

epiteliais de baixo grau (LSIL) ou neoplasia cervical intra-epitelial de grau I (NIC I), que 

são associadas com a infecção por HPV de baixo risco oncogênico e tendem a ser 

associadas a mudanças transitórias que entram em remissão ao longo do tempo; 

lesões intra-epiteliais de alto grau (HSIL) indicam atipias celulares causados por HPV 

de alto risco oncogênico, que podem ser classificadas como neoplasia intra-epitelial 

graus II ou III (NIC II ou III), displasias moderada e grave, ou ainda carcinoma. Quando 

há suspeita de malignidade das lesões, o diagnóstico pode ser confirmado por exame 

histopatológico (biópsia da lesão) (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON 

CANCER, 2007; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA 

SILVA, 2022b).   

A identificação da presença do DNA viral de forma direta para o diagnóstico 

definitivo da infecção pelo HPV, é feita por meio de métodos moleculares, que incluem 

testes de PCR (polymerase chain reaction) que amplificam alvos (DNA) que permite 

identificar o tipo viral específico, e também são realizadas técnicas de hibridização 

molecular, como captura híbrida e Southern blot, que amplificam sinais de DNA do 

vírus, permitindo quantificar a carga viral (INTERNATIONAL AGENCY FOR 

RESEARCH ON CANCER, 2007; BELDA JUNIOR, 2010; RODRIGUES; SOUSA, 

2015; SANTOS; FONSECA, 2016; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ 

ALENCAR GOMES DA SILVA , 2022b).   

 

2.4 Prevenção do câncer causado por HPV 

 

2.4.1 Prevenção primária: vacinação contra o HPV 

 

A prevenção primária do câncer causado pelo HPV está associada à vacinação 

das meninas e meninos de 9 a 14 anos. Associa-se também ao uso de preservativos 

(masculino ou feminino) durante as relações sexuais com penetração, que protegem 

parcialmente do contágio pelo HPV, pois o contato com a pele da vulva, região 
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perineal, perianal e bolsa escrotal também podem gerar contaminação. A vacinação 

não isenta do uso de preservativos, já que a vacina não previne a infecção para todos 

os tipos virais de transmissão sexual (BELDA JUNIOR, 2010; RODRIGUES; SOUSA, 

2015; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 

2022b). 

A vacinação faz com que o organismo produza anticorpos que inativam o HPV, 

bloqueando a infecção antes de o vírus invadir as células. Por isso, a vacinação é 

mais eficaz quando administrada antes do risco de contato com o vírus, ou seja, antes 

do início da vida sexual. Além disso, outros estudos mostraram que embora a vacina 

possa ser administrada em qualquer idade, os níveis médios de anticorpos para HPV 

após a vacinação são maiores entre meninas na faixa etária de 9 a 13 anos. Assim, 

fica evidente a importância em vacinar meninas e meninos antes da exposição ao 

HPV e na faixa etária de 09 a 13 anos, para se obter a máxima eficácia de proteção 

(CARDIAL et al., 2019; SCHIFFMAN; CASTLE, 2005; SOW et al., 2013). 

 Estudos que avaliaram o impacto da vacinação por faixa etária mostraram uma 

queda mais expressiva na citologia classificadas como NIC II para o grupo de 

mulheres vacinadas em idade mais precoce, antes dos 17 anos de idade 

(HERWEIJER et al., 2016; LEI et al., 2020). Outro estudo publicado por ARBYN et al. 

(2018) mostrou que uma das possíveis justificativas para a diminuição da eficácia da 

vacina em mulheres acima de 30 anos é justamente a maior possibilidade de 

exposição prévia ao HPV, reafirmando que a vacinação antes do início da atividade 

sexual atinge melhores resultados. 

Em 2007, iniciou-se na Austrália o primeiro programa de vacinação contra o 

HPV e foi observada uma queda de até 93% no desenvolvimento de verrugas genitais 

em mulheres com idade até 21 anos e uma redução de até 72,6% naquelas com idade 

superior (GARLAND et al., 2016).  

Uma revisão sistemática que avaliou o impacto da vacinação em sua primeira 

década de utilização, observou redução de até 90% para verrugas genitais 

provocadas pelos tipos 6 e 11, porém o principal benefício da vacina contra o HPV é 

a sua eficácia na proteção contra os casos de neoplasia intra-epitelial graus II ou III 

(NIC II ou III), que são as lesões precursoras do câncer do colo do útero, relacionadas 

aos tipos 16 e 18, reduzindo em 45% as alterações citológicas cervicais de baixo grau 

e em 85% as alterações citológicas de alto grau, relacionada diretamente com alta 
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cobertura vacinal e administração antes da exposição ao HPV (HARPER; DEMARS, 

2017). 

Nos Estados Unidos, onde a cobertura vacinal foi maior que em outros países 

do mundo, observou-se uma queda na ocorrência de casos de alterações cervicais 

pertencentes aos subtipos virais relacionados à vacina, com maior redução nas 

mulheres pertencentes à faixa etária entre 14 e 19 anos (64%), devido a maior 

cobertura vacinal nessa faixa etária, do que naquelas que possuíam entre 20 e 24 

anos (34%), em cerca de seis anos após a introdução da vacina (MARKOWITZ et al., 

2016). Um outro estudo de Athanasiou et al. (2020) demonstrou através de modelos 

matemáticos, a possibilidade de erradicação do câncer de colo de útero em um 

intervalo de 20 anos, dependendo da cobertura vacinal atingida. 

As vacinas contra o HPV aprovadas para uso na população em geral são 

consideradas seguras, não havendo registros de eventos graves relacionados e com 

mínimos eventos adversos (10% a 20%), em geral aqueles comuns às demais 

vacinas, como, dor, edema e eritema no local da injeção (CENTERS FOR DISEASE 

CONTROL AND PREVENTION, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).  

Atualmente, estão disponíveis no Brasil, pelo Sistema Único de Saúde, duas 

vacinas profiláticas contra o HPV, a bivalente que cobre os sorotipos 16 e 18 e a 

quadrivalente, que além de proteger contra estas duas cepas, protege também contra 

os sorotipos 6 e 11, sendo estes quatro tipos os mais frequentes. Ambas são 

compostas pelas proteínas L1 sintéticas do HPV.  Os tipos 16 e 18 são responsáveis 

por 70% dos carcinomas e lesões pré-cancerosas de alto grau, e os tipos 6 e 11 são 

responsáveis pela maior parte das lesões verrucosas (BRASIL, 2018; INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022b).  

O Brasil foi o primeiro país da América do Sul a implementar a vacinação no 

Plano Nacional de Imunização (PNI) com a disponibilização pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS). Em 2014, a vacina quadrivalente produzida no Brasil, atualmente 

produzida pelo Instituto Butantan, foi disponibilizada para meninas de 9 a 13 anos de 

idade no esquema de três doses. Em 2015, a faixa etária foi ampliada para meninas 

de 9 a 10 anos, já com a definição do esquema de apenas duas doses após resultados 

positivos de estudos de eficácia. Em 2017, houve ampliação da faixa de vacinação, 

abrangendo meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. E mais 

recentemente, em 2022, foi ampliada para meninas e meninos de 9 a 14 anos, 

garantindo equidade independente do sexo. Os grupos com condições clínicas 
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especiais, vivendo com HIV/AIDS, transplantados de órgãos sólidos ou medula óssea 

e pacientes oncológicos, podem receber a vacinação até os 45 anos (BRASIL, 2017; 

BRASIL, 2022; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA 

SILVA, 2022b; INSTITUTO BUTANTAN, 2023).  

Recentemente, foi disponibilizada na rede privada no Brasil a vacina 

recombinante com proteínas L1 nonavalente, contendo proteína L1 de 9 tipos 

diferentes de HPV, incluindo os mesmos 4 tipos de HPV contidos na vacina 

quadrivalente (tipos de HPV 6, 11, 16 e 18) e mais 5 outros tipos (31, 33, 45, 52 e 58), 

ampliando a proteção em até 20% para os cânceres de colo de útero, vulva, vagina, 

ânus, pênis e orofaringe quando comparada com a versão quadrivalente (Gardasil 9, 

2023).  

Mais de cem países adotaram a vacinação contra o HPV em adolescentes em 

seus programas de imunização e já foram apresentados estudos que mostram o 

impacto positivo desta estratégia através da redução das doenças relacionadas ao 

HPV (câncer do colo do útero, vulva, vagina, região anal, pênis e orofaringe e verrugas 

genitais). A meta do Ministério da Saúde é vacinar 80% da população elegível, no 

entanto, os dados de cobertura vacinal encontram-se abaixo do esperado no Brasil, 

principalmente ao que se refere à segunda dose e no sexo masculino, o que resulta 

em uma grande quantidade de adolescentes não vacinados no país e desprotegidos 

dos efeitos deletérios que podem ser ocasionados pelo HPV (BRASIL, 2022). 

No final de 2022, a Organização Mundial da Saúde publicou um novo estudo 

mostrando que o regime de dose única pode ser tão eficaz e oferecer proteção 

suficiente, atualizando suas recomendações para a imunização contra o HPV, no 

entanto, as recomendações para a imunização no Brasil ainda não sofreram alteração 

(ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 2022; INTERNATIONAL AGENCY FOR 

RESEARCH ON CANCER, 2023).  

Em 2014, quando a vacinação contra o HPV foi incorporada ao PNI, houve 

parceria por parte do Ministério da Saúde com o Ministério da Educação, que 

possibilitou a vacinação nas escolas, fato que fez com que a meta de cobertura vacinal 

estabelecida fosse ultrapassada.  Naquela ocasião todos os alunos deveriam ser 

vacinados, com exceção daqueles que apresentassem um “Termo de Recusa” 

assinado pelo responsável. Era entregue aos alunos uma carta de agendamento da 

segunda dose, que deveria ser administrada nas Unidades de Saúde, o que resultou 
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em uma queda drástica na cobertura vacinal mesmo com campanhas de divulgação 

(BRASIL, 2015; CARDIAL et al., 2019). 

A partir de 2017 a vacina contra HPV foi disponibilizada de forma gratuita 

apenas nos postos de vacinação das unidades de saúde da atenção primária (UBS e 

USF) durante todo o ano, realizando a vacinação do público-alvo que deve estar 

acompanhado do responsável ou devidamente autorizado. Cabe ressaltar, que a 

vacinação nas escolas é uma importante estratégia para alcançar o público-alvo. Este 

fato é comprovado pelas experiências dos países que adotaram as escolas como local 

desta vacinação e que conseguiram atingir a meta de cobertura vacinal de 80%, 

deixando claro que é pouco provável que a meta seja alcançada sem esta estratégia 

(CARDIAL et al., 2019; VANDELAER; OLANIRAN, 2015). 

Entre os motivos da baixa cobertura vacinal para o HPV estão a desinformação 

aliada a questionamentos infundados sobre a eficácia e a segurança do imunizante, 

associações equivocadas entre HPV e promiscuidade sexual, hábitos morais e 

religiosos, assim como o fato de a vacina ser mais recente no calendário vacinal que 

outras vacinas, aliado à escassez de campanhas de vacinação (INSTITUTO 

BUTANTAN, 2023).  

Somando-se a isso, o fato de os adolescentes acessarem pouco os serviços 

de saúde, não terem o hábito de se vacinar, terem medo de procedimentos invasivos, 

dificulta o acesso ao público-alvo, por isso a importância das estratégias baseadas 

nas escolas para que a cobertura seja alcançada (ROITMAN, 2015). 

 

2.4.2 Prevenção secundária: triagem e tratamento das lesões pré-cancerosas 

 

O rastreamento de lesões pré-neoplásicas através do exame colpocitológico 

atua como prevenção secundária ao câncer do colo do útero, com o intuito de 

identificar pacientes portadoras de lesões precursoras ou invasivas. Mesmo as 

mulheres vacinadas deverão fazer o referido exame periodicamente assim que 

iniciarem a vida sexual, pois a vacina não protege contra todos os tipos oncogênicos 

do HPV. Para os demais casos de câncer associados ao HPV não existem 

abordagens para a identificação das lesões pré-neoplásicas definidas em consenso, 

nestes casos a identificação de alterações suspeitas por exame histopatológico é o 

mais utilizado, como forma de prevenção ao desenvolvimento do câncer propriamente 
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dito (BELDA JUNIOR, 2010; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2022b). 

 

2.5 Adolescência e Infecção Sexualmente Transmissível 

 

O início precoce da atividade sexual, associado a fatores biológicos, psíquicos 

e sociais torna os adolescentes mais vulneráveis a infecções, resultando em uma 

maior propensão às infecções sexualmente transmissíveis (IST). A exposição através 

de parceiros sexuais distintos e as próprias IST concomitantes são fatores que 

predispõem para o contágio pelo HPV, uma vez que podem ocorrer alterações na 

integridade do epitélio e a sobrecarga do sistema imunológico, permitindo a 

multiplicação do vírus com maior facilidade. Embora não seja necessária a relação 

sexual com penetração para que haja transmissão, uma vez que apenas o contato 

genital, pele a pele ou mucosa/mucosa, e ou pele/mucosa permitem a transmissão, as 

relações sexuais com parceiros distintos e muitas vezes sem o uso de preservativo, 

são fatores predisponentes à infecção pelo HPV (MACÊDO et al., 2015; 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2023).   

Nas últimas décadas, foi identificado que o início da atividade sexual tem 

acontecido mais precocemente, o que torna os adolescentes mais suscetíveis à 

infecção pelo HPV e às lesões causadas por este vírus. Estudos demonstraram que 

durante o primeiro ano após a iniciação sexual, 25% das adolescentes apresentam 

infecção por HPV, e após três anos, esse percentual aumenta para 70%. Esta 

exposição na adolescência é responsável por cerca da metade de todas as mulheres 

diagnosticadas com câncer do colo do útero entre 35 e 55 anos de idade (CIRINO; 

NICHIATA; BORGES, 2010; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2022b; MACÊDO et al., 2015).   

Estudos demonstram que as adolescentes estão mais propensas a 

desenvolverem metaplasia quando comparado às mulheres com colo mais maduro, 

devido à fragilidade do epitélio do colo do útero, maior área de ectopia cervical, que 

seria a área a partir da qual se origina a maior parte das lesões precursoras e 

carcinomas cervicais, e ainda uma menor produção de muco cervical, que atua como 

barreira protetora contra agentes infecciosos de transmissão sexual, inclusive pelo 

HPV (PANOBIANCO et al., 2013).   
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2.6 Conhecimento sobre o HPV 

 

Apesar da disponibilização de informações sobre as infecções sexualmente 

transmissíveis, o conhecimento sobre o Papilomavírus humano na população ainda é 

insuficiente, assim como, suas formas de transmissão, sinais e sintomas da infecção 

e a relação com o câncer cervical (ARRUDA et al., 2013; SANTOS et al., 2020). Um 

estudo de Luvisaro (2018) mostrou que além do pouco conhecimento sobre a 

infecção, o público adolescente também não reconhece a importância da vacinação 

contra o HPV. 

Pinheiro e Cadete (2019) evidenciaram o nível deficitário de conhecimento dos 

adolescentes sobre a transmissão, prevenção, rastreamento e oncogenicidade do 

Papilomavírus humano em diferentes regiões, sendo maior o conhecimento entre a 

população vacinada, o que revelou a importância da educação em saúde. O estudo 

de Carvalho e Araújo (2012) identificou que o fato de não ter conhecimento sobre o 

calendário de vacinação do adolescente e sobre as vacinas contribuem para a não 

aceitação da imunização.   

A escola desempenha papel fundamental na formação social e pode tornar-se 

local para ações de promoção da saúde para crianças, adolescentes e jovens adultos 

(DEMARZO; AQUILANTE, 2008). Além disso, pode trazer conhecimentos necessários 

à sua vida pessoal, através do estabelecimento de relações interpessoais, que 

influenciarão em seu comportamento e na probabilidade de adoção de atitudes 

favoráveis à saúde (CARVALHO; ARAÚJO, 2012). 

Segundo a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), no ensino fundamental 

e na disciplina de ciências, são abordados temas sobre a importância da vacinação 

para a saúde pública, o papel histórico da vacinação para a manutenção da saúde 

individual e coletiva e para a erradicação de doenças durante a sétima série. Na oitava 

série, são abordadas as infecções sexualmente transmissíveis, seus principais 

sintomas, modos de transmissão, tratamento e formas de prevenção, porém com 

ênfase para o HIV/AIDS (BRASIL, 2023a). 

Em 2007, foi instituído o Programa Saúde na Escola (PSE) que tornou possível 

uma ligação entre educação básica e a saúde pública em áreas que abrangem a 

Estratégia de Saúde da Família com o intuito de enfrentar as vulnerabilidades que 

comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de 
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ensino. Entre ações de saúde previstas no âmbito do PSE, a promoção da saúde 

sexual e da saúde reprodutiva estão contempladas (BRASIL, 2023b).  

Neves et al. (2011) em uma revisão integrativa revelou a carência de parcerias 

entre as áreas da saúde e da educação, apontando a complexidade de trabalhar 

demandas de educação e saúde na escola. Nesta revisão, os estudos demonstram 

que os professores apresentam limitações no desenvolvimento de metodologias 

pertinentes à realidade das crianças do ensino fundamental, assim como o 

alinhamento com os projetos pedagógicos previstos na grade curricular. Ressalta-se 

a importância da prática da educação em saúde, feita de forma multidisciplinar em 

sala de aula, de forma dinâmica, lúdica e apropriada, de maneira que os educandos 

possam refletir sobre a sua realidade, conscientizar-se e estabelecer mudanças de 

atitudes que minimizem as situações de risco à saúde.  

 

2.7 A importância da interação Atenção Primária à Saúde-Escola 

 

A educação em saúde na atenção primária e Estratégia Saúde da Família 

usualmente são voltadas para os grupos portadores de algum agravo e/ou doença, 

com foco na adoção de atitudes que evitem riscos à saúde. Assim, ações em parceria 

com as escolas e o envolvimento dos professores possibilitam a produção de 

conhecimento e fazem com que os adolescentes tenham acesso à informação, sendo 

de suma importância para que eles consigam avaliar o seu próprio risco em adquirir 

uma doença imunoprevenível, e consequentemente serem motivados a aceitar a 

imunização. É de grande relevância para a comunidade e para as unidades de saúde, 

o desenvolvimento de estratégias que permitam a potencialização do acesso à 

imunização, e que sejam executadas sem que as técnicas ou os protocolos de 

vacinação sejam dispensados. A oferta de vacina nas escolas e o envolvimento de 

professores são muito importantes, seja na divulgação ou na solicitação de 

consentimento, atingindo maior participação dos alunos e consequentemente maior 

alcance (CARVALHO; ARAÚJO, 2012). 

O fato da prevenção estar focada no exame colpocitológico para as mulheres 

que já tiveram ou têm atividade sexual, faz com que seja necessário o 

desenvolvimento de estratégias com o intuito de minimizar este problema de saúde 

pública entre aqueles que ainda não iniciaram a atividade sexual, visto que o 

entendimento sobre a importância da infecção por HPV e os riscos de 
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desenvolvimento de lesões pré-malignas e malignas nessa população é pequeno 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016; 

PANOBIANCO et al., 2013). 

A persistência da infecção viral promove a disseminação do vírus de um 

adolescente para o outro, devido aos casos serem em sua maioria assintomáticos, 

aumenta o número de pessoas infectadas e pode ocasionar a carcinogênese, somado 

a isso, a falta de conhecimento e de prevenção fazem com que esta situação seja 

considerada um problema de saúde pública. Sendo assim, justifica-se e considera-se 

necessário verificar o nível de conhecimento sobre o HPV em adolescentes de 11 a 

14 anos do ensino fundamental II, de forma a identificar a realidade dos estudantes 

da rede municipal de ensino na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Os 

resultados podem nortear ações de educação em saúde no sentido de promover a 

conscientização desses adolescentes sobre o risco em se adquirir o HPV, a sua 

associação com o câncer, a necessidade da vacinação, assim como a adoção de 

comportamentos saudáveis. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Verificar o nível de conhecimento sobre a infecção por Papilomavírus humano 

e incentivar a vacinação contra o HPV em estudantes do sexto ao nono ano do ensino 

fundamental da rede pública de ensino.   

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos: 

a) proceder à caracterização sociodemográfica e econômica dos 

estudantes do sexto ao nono ano do ensino fundamental da rede pública 

de ensino e suas famílias; 

b) analisar o conhecimento prévio dos estudantes sobre aspectos 

relacionados à definição, modos de transmissão, prevenção e diagnóstico 

relacionados à infecção por HPV. 

c) comparar o nível de conhecimento sobre o tema entre os alunos das 

escolas selecionadas para a pesquisa. 

d) analisar os dados de cobertura vacinal entre os estudantes do sexto ao 

nono ano do ensino fundamental da rede pública de ensino. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo, local e período da pesquisa  

 

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem 

quantitativa, com coleta de dados primários, no período de setembro de 2022 a abril 

de 2023, considerando o conhecimento sobre os aspectos relacionados à infecção 

por HPV e a vacina contra o HPV entre os estudantes do sexto ao nono ano (dentro 

da faixa de contemplação da vacina – 9 a 14 anos) das escolas municipais EM 

Professor Luiz Cavallon, situada à Rua Ana Luiza de Souza, nº 2.414, Jardim 

Botafogo, que atende a 1031 alunos, sendo 423 matriculados e distribuídos em 12 

turmas na modalidade Ensino Fundamental II e, na EM Domingos Gonçalves Gomes, 

situada à Rua Barão de Limeira, nº 599, Bairro Universitário, que atende a 779 alunos, 

sendo 308 matriculados e distribuídos  em 10 turmas na modalidade Ensino 

Fundamental II, ambas escolas com funcionamento em dois turnos (matutino e 

vespertino) no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.  

As escolas participantes do estudo foram selecionadas por estarem situadas 

na mesma região e serem compostas por estudantes de diferentes perfis 

socioeconômicos e notas no IDEB (Índice de Desenvolvimento da Educação Básica), 

a fim de avaliar o nível de conhecimento entre os estudantes das escolas 

selecionadas.  

De acordo com o Portal QEdu, a plataforma que contém os principais dados do 

ensino básico, a EM Domingos Gonçalves Gomes possui NSE 5 (nível 

socioeconômico), considerado de médio a alto e possuía IDEB de 5,2 em 2019 para 

o Ensino Fundamental II e é ainda classificada entre as 50 melhores escolas públicas 

de ensino fundamental do município de acordo com a Análise das Escolas Brasileiras; 

já a EM Professor Luiz Cavallon possui NSE 4, considerado de médio a baixo e 

possuía IDEB de 5,0 em 2017 para o Ensino Fundamental II e sem dados para a última 

classificação do IDEB (QEDU, 2022). 

As unidades de saúde parceiras selecionadas para promover vacinação nas 

escolas foram a UBS Pioneira “Dr. Celso Lacerda de Azevedo”, situada à Rua Ana 

Luiza De Souza, nº 685, Bairro Pioneira, à qual tem em sua área de abrangência a 

EM Domingos Gonçalves Gomes, e a USF Jardim Botafogo “Dra. Jeanne Elizabeth 

Wanderley Tobaru”, situada à Rua Cascais, nº 128, Jardim Botafogo, no município de 
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Campo Grande, Mato Grosso do Sul, a qual tem inserida em seu território a EM 

Professor Luiz Cavallon, ambas pertencentes ao Distrito Sanitário da Região 

Anhanduizinho. 

 

4.2 Amostra e critérios de inclusão 

 

A amostra foi composta por estudantes matriculados no sexto, sétimo, oitavo e 

nono ano do ensino fundamental, sendo a população total de 731 alunos com idades 

entre 11 a 14 anos, considerando-se a faixa etária do estudante conforme a série 

(BRASIL, 2009), assim como a idade indicada para a vacina contra o HPV em 

adolescentes sem comorbidades (BRASIL, 2022). 

Todos os alunos matriculados e presentes nas salas das séries supracitadas 

foram convidados a participar do projeto de pesquisa, sendo 308 alunos da EM 

Domingos Gonçalves Gomes e 423 alunos da EM Professor Luiz Cavallon. O convite 

foi feito de forma verbal no horário de aula, com a entrega de um convite impresso 

(APÊNDICE A) para que fosse levado para os pais e/ou responsáveis, juntamente 

com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 

Todos os participantes convidados foram informados sobre a pesquisa e da 

necessidade de leitura e assinatura do TCLE por responsável pelo participante menor, 

assim como, o aceite pelo próprio participante do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) (APÊNDICE C). Foi informado aos convidados que caso houvesse 

dúvidas relacionadas à pesquisa pelo responsável, o mesmo poderia entrar em 

contato com a pesquisadora pelos contatos existentes no convite impresso e no TCLE. 

Para cada turma, foi solicitado que o líder de sala recolhesse os termos 

assinados e os entregasse na coordenação da escola. A partir dos termos recebidos 

foram elaboradas planilhas, uma para cada turma, com códigos de identificação para 

cada aluno, composto por seis dígitos, sendo os dois primeiros dígitos referentes à 

identificação da escola (DG ou LC), seguido de um dígito referente à série (6, 7, 8 ou 

9), um dígito referente à turma (A, B, C ou D), e os dois últimos dígitos referentes à 

ordem em que os termos foram recebidos (01, 02, 03…) seguida do nome do aluno, 

para que o mesmo pudesse ser chamado nominalmente para a entrevista.  
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4.2.1 Coleta de dados primários 

 

A pesquisa baseou-se em dados primários, sendo realizada por meio de 

entrevista estruturada, de forma individualizada e em local reservado disponível na 

escola, durante o horário de aula, em um curto intervalo de tempo (5 a 6 minutos) para 

que não atrapalhasse as atividades em sala de aula. Os alunos participantes foram 

chamados um a um para a entrevista, que foi realizada pela responsável pela pesquisa 

e por acadêmicas colaboradoras do projeto, através de um questionário com 33 (trinta 

e três) questões (APÊNDICE D), elaborado especificamente para esta pesquisa, com 

uso do “Google forms” com base em referências relacionadas ao tema (ARRUDA et 

al., 2013; CIRINO et al., 2010; MANOEL et al., 2017; PANOBIANCO et al., 2013; 

PRADO et al., 2013). 

Antecedendo a entrevista, ao participante que aceitou ser incluído na pesquisa 

e que entregou o TCLE assinado pelo responsável, foi apresentado e lido o TALE, 

elaborado em linguagem acessível no “Google forms” para que fosse feito o aceite 

para participação da pesquisa pelo aluno, clicando diretamente no tablet utilizado 

durante as entrevistas. 

Concluído o aceite, uma nova aba era aberta no “Google forms” com as 

questões elaboradas para a coleta individual dos dados, onde constavam perguntas 

objetivas, de múltipla escolha, que primeiramente buscou pesquisar os dados 

sociodemográficos e econômicos do adolescente e da sua família como, sexo, idade, 

data de nascimento, período do ensino fundamental ao qual está matriculado, 

cor/raça, grau de escolaridade dos pais, renda familiar, quantas pessoas moram no 

mesmo domicílio, se tem irmãos e, caso tenha, se haviam sido vacinados. A segunda 

parte da entrevista, abordou o conhecimento dos participantes sobre o HPV, suas 

definições, modos de transmissão, diagnóstico, tratamento e de prevenção do 

contágio pelo vírus. Assim como, se tinha conhecimento sobre a existência da vacina 

contra o HPV e a situação vacinal do participante. 

Antes da aplicação, o questionário foi submetido a pré-teste e analisado pelos 

professores da disciplina de Ciências das escolas envolvidas, professores do ensino 

superior com experiência na área de pesquisa que envolvem adolescentes e da área 

de estudos relacionados ao HPV, alunos da graduação participantes de 

pesquisas relacionadas a esta pesquisa, além de seis adolescentes de 11 a 14 anos 

que não eram estudantes das escolas selecionadas e que não fizeram parte da 
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amostra, visando a análise de sua adequação para o alcance dos objetivos 

estabelecidos e necessidade de adequação da linguagem para entendimento do 

aluno, assim como promover os ajustes que se fizessem necessários, no entanto, não 

foi necessário nenhum ajuste após a realização deste pré-teste. 

Durante o período de coleta de dados foram estabelecidas estratégias com o 

objetivo de aumentar a adesão de alunos participantes ao estudo. Foram realizadas 

reuniões e rodas de conversas com os pais/responsáveis, além do apoio dos 

professores de Ciências, para ressaltar a importância da participação dos estudantes. 

Na EM Domingos Gonçalves Gomes foi realizado o encaminhamento aos 

pais/responsáveis do vídeo explicativo sobre o estudo e convite digital por meio de 

linha de transmissão da escola por aplicativo de mensagens, assim como reunião 

presencial com os pais na data de entrega das notas. Já na EM Professor Luiz 

Cavallon, que não possuía o acesso aos pais por meio digital, o convite foi 

disponibilizado fisicamente aos alunos para a participação em rodas de conversa 

sobre o tema.  

 

4.2.2 Coleta de dados secundários 

 

Foi realizada consulta ao sistema e-SUS (e-SUS, 2022) que é de acesso 

restrito aos servidores da atenção primária ligadas ao SUS, o que somente foi possível 

com o auxílio das enfermeiras das unidades de saúde, parceiras do projeto, a fim de 

analisar os dados de cobertura vacinal entre os estudantes participantes. A consulta 

foi feita de forma nominal e partir daí, foi elaborada uma planilha onde constava o 

nome do aluno e a sua situação vacinal, classificando-o como, não vacinado, vacinado 

com uma dose, vacinado com duas doses, ou ainda, não consta, quando os dados 

não estavam disponíveis no sistema, assim como sinalizados os alunos não vacinados 

com 15 anos ou mais, devido a exclusão desta faixa etária para a vacinação, conforme 

protocolo do Plano Nacional de Imunização (PNI). 

Para os participantes, em que os dados não constavam no sistema, foi feita a 

consulta nas escolas das pastas individuais destes alunos, com o auxílio da secretaria 

da escola, a fim de analisar a cópia da carteira de vacinação. A partir do levantamento 

destes dados, os participantes do projeto foram orientados de forma individual, onde 

os vacinados com ciclo completo foram informados quanto à dispensa da vacina, os 
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não vacinados ou com ciclo vacinal incompleto foram convidados à vacinação e os 

alunos com 15 anos ou mais e não vacinados quanto à impossibilidade da vacinação. 

 

4.2.3 Intervenção em saúde 

 

Foram desenvolvidas palestras de educação sobre o tema em sala de aula, 

baseada em cartilha elaborada por alunos participantes do grupo de estudos em HPV 

da UFMS  com autorização dos autores (FRANCO; TOZETTI; FREITAS, 2022), em 

cada uma das turmas do sexto ao nono ano em ambas as escolas, durante as aulas 

de Ciências, com participação de todos os 731 alunos, com exceção dos ausentes na 

data prevista, independente de terem participado ou não das entrevistas, para 

conscientização dos alunos envolvidos sobre os aspectos relacionados ao HPV e 

sobre a importância da vacinação contra o HPV. Houve ainda, a distribuição de um 

folder educativo desenvolvido por uma aluna de graduação (SALERNO; PADOVANI, 

2022), colaboradora deste projeto de pesquisa com auxílio da plataforma digital 

Canva, baseado em informações obtidas por meio da revisão de literatura e adaptadas 

para o público jovem, com design colorido e atrativo (APÊNDICE E).  

Aqueles que não haviam sido vacinados, com até 14 anos ou que estivessem 

com o esquema incompleto foram convidados a se vacinar em uma ação de vacinação 

feita nas escolas em conjunto com as unidades de saúde parceiras do projeto, 

mediante autorização dos pais ou responsáveis, através da assinatura do Termo de 

Autorização para Vacinação de Menores (Anexo D). Aqueles adolescentes com 15 

anos e que já haviam tomado a primeira dose poderiam receber a segunda dose 

durante a realização da ação na escola. O termo de autorização foi entregue aos 

alunos juntamente com um convite para a ação de vacinação (APÊNDICE F), que 

deveria ser entregue aos pais para autorização e assinatura, e consequente retorno 

do termo assinado para que o aluno estivesse apto a receber a vacina.  

Antecedendo a ação de vacinação, foram visitadas todas as salas de aula, do 

sexto ao nono ano, de ambas as escolas participantes, onde foi mais uma vez 

orientado sobre a importância da vacina contra o HPV, sobre o público-alvo para a 

vacinação, sendo convidados a participar da ação aqueles que não tivessem sido 

vacinados com até 14 anos ou que tivessem tomado a primeira dose da vacina há 

mais de 6 meses. Todos os alunos presentes foram convidados, independente de 

terem ou não participado da entrevista, desde que devidamente autorizados e 
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portando a carteira de vacinação no dia da ação, para conferência da necessidade ou 

não de aplicação das doses de vacina. 

Para a realização da ação de vacinação, foi reservada uma sala nas escolas, 

onde as equipes de profissionais de saúde das unidades parceiras, compostas por 

uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e um agente comunitário de saúde 

permaneceram. As doses de vacina foram transportadas até a escola por esta equipe 

em caixas térmicas com controle de temperatura, assim como os demais materiais 

necessários à administração das doses de vacina. Os alunos previamente autorizados 

para a vacinação foram chamados nominalmente por sala, em ordem alfabética e em 

grupos de no máximo cinco alunos. Na chegada do aluno, foi apresentada a carteira 

de vacinação pelo mesmo, em seguida, foi realizada a conferência e inserção dos 

dados no sistema e-SUS pela enfermeira, com o auxílio da agente de saúde e estando 

apto à vacinação, o aluno era encaminhado à técnica de enfermagem que realizava a 

administração da vacina.  

 

4.3 Organização e análise dos dados 

 

As respostas ao questionário através do “Google forms” geraram uma planilha 

de forma automática do Software Microsoft Excel® 2019, onde os dados foram 

categorizados segundo as variáveis de interesse, sendo estas processadas e 

analisadas com utilização de estatística descritiva e analítica.  

As variáveis de interesse analisadas foram o conhecimento sobre o HPV, 

analisado a partir da resposta à pergunta “Já ouviu falar sobre o HPV?”, e a adesão à 

vacina, a partir da resposta à pergunta “Já tomou a vacina contra o HPV?”. Para estas 

variáveis foram feitas associações com os dados sociodemográficos e econômicos 

contidos no questionário, como, escola, série, sexo, raça, renda, escolaridade da mãe, 

escolaridade do pai, quantidade de pessoas que moram na residência, quantidade de 

irmãos e acesso a saneamento básico. 

A associação entre as variáveis foi realizada pelo teste Qui-quadrado e teste 

exato de Fisher (para comparação entre 2 grupos de 2 amostras independentes). A 

análise estatística foi realizada no programa GraphPad Prism 8.0, com nível de 

significância de 5%.  
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4.4 Aspectos éticos  

 

O projeto de pesquisa teve aprovação por parte da Secretaria de Educação 

(Anexo A) e Secretaria de Saúde (Anexo B) do município de Campo Grande – MS e 

do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul sob 

CAAE nº 60894022.4.0000.0021 - Parecer nº 5.596.389 de 22 de agosto de 2022 

(Anexo C).  

A partir daí, foi iniciada a coleta de dados, mediante a assinatura do TCLE pelo 

responsável pelo participante e TALE pelo participante de acordo com a Resolução 

466/2012 de pesquisas realizadas em seres humanos. 

O sigilo e anonimato dos participantes foi garantido, através da identificação 

por representações alfa numéricas, em substituição aos dados dos alunos nos 

questionários após finalizadas as entrevistas e a vacinação.  

Todos os participantes convidados e que aceitaram ser incluídos na pesquisa, 

foram informados sobre os objetivos, a metodologia empregada, inexistência de riscos 

atuais ou potenciais, benefícios previstos, a razão de sua escolha como participante 

e a necessidade da leitura e assinatura do TCLE pelo responsável pelo estudante em 

duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. Assim como, o 

aceite do TALE pelo aluno participante através do aplicativo “Google forms” em um 

momento anterior à realização da entrevista.   

Nenhum dos participantes desistiu da pesquisa durante o período da entrevista, 

assim como não houve relato de qualquer desconforto em responder as perguntas do 

questionário.   
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta dissertação serão publicados sob a forma de um artigo 

científico intitulado “IMPORTÂNCIA DA INTERAÇÃO ESCOLA-ATENÇÃO PRIMÁRIA 

NA VACINAÇÃO E CONHECIMENTO SOBRE O HPV NA REDE PÚBLICA DE 

ENSINO”, submetido à Revista Ciência & Saúde Coletiva em 16 de agosto de 2023.  
 

     

 

5.1 Resultados 

 

Dos 731 alunos convidados, 194 alunos aceitaram participar da pesquisa e 

apresentaram o TCLE assinado pelos pais ou responsáveis, 107 na EM Domingos 

Gonçalves Gomes de um total de 308 alunos matriculados, representando 55,2% dos 

participantes e 87 na Escola Municipal Professor Luiz Cavallon, de um total de 423 

alunos, representando 44,8% dos participantes do estudo. Observou-se que houve 

um maior interesse na participação da pesquisa pelos alunos da EM Domingos 

Gonçalves Gomes, que embora com menos alunos houve uma maior adesão.   

Uma vez observado que o convite inicial aos alunos em sala de aula não teve 

adesão conforme esperado, foram realizadas reuniões e rodas de conversas com os 

pais/responsáveis. Na EM Domingos Gonçalves Gomes, a participação na reunião de 

pais resultou no aceite de participação por sete pais. Já na EM Professor Luiz 

Cavallon, onde foi agendada roda de conversa, compareceram apenas três mães e 

duas delas já haviam assinado o TCLE. Todas estas ações levaram a um incremento 

de oito estudantes participantes da pesquisa.  
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Quanto à série, 28,9% (n=56) estavam matriculados no 6º ano; 26,8% (n=52) 

no 7º ano; 23,2% (n=45) no 8º ano e 21,1% (n=41) no 9º ano. Durante o convite, foi 

observado que a receptividade dos alunos do 6º e 7º ano foi maior, o que fez do 

momento do convite uma roda de conversa sobre as próximas etapas da pesquisa. 

Poucos alunos destas séries iniciais portavam aparelho celular, o que permitia 

atenção mais plena ao convite e também aceitaram melhor a solicitação dos 

professores para manterem a escuta à apresentação do projeto. Observou-se que nos 

últimos anos (8º e 9º ano) os alunos estavam mais dispersos, não permaneciam com 

a escuta ativa, não demonstrando real interesse no que estava sendo apresentado. A 

maioria dos participantes estavam matriculados na turma A, representando 44,8% 

(n=87), 39,2% na turma B (n=76); 13,9% na turma C (n=27) e 2,1% nas turmas D 

(n=04).  

Com relação à idade dos alunos, verificou-se que a maioria dos alunos 

participantes da pesquisa (91,8%) estavam na faixa etária entre 11 a 14 anos de idade, 

idade compatível com a série e que, 14 alunos dentre os participantes tinham 15 anos 

ou mais. Observou-se 30,4% (n=59) com 13 anos; 22,2% (n=43) com 12 anos; 19,6% 

(n=38) com 11 anos; 19,6% (n=38) com 14 anos; 7,2% (n=14) com 15 anos ou mais 

e 1% com 10 anos (n=02), porém com idade a completar dentro do ano vigente e 

aptos à vacinação no momento da ação. Dentre os alunos com 15 anos ou mais, dois 

deles tinham 16 anos. Vale ressaltar, que houve alteração na idade de vacinação para 

os meninos durante o andamento da pesquisa pelo Ministério da Saúde, onde os 

meninos com 9 e 10 anos foram incluídos na faixa etária de vacinação. 

Acerca dos dados sociodemográficos e econômicos dos participantes, aponta-

se que a maioria era do sexo feminino (63,4%; n=123), enquanto os demais eram do 

sexo masculino (36,6%; n=71). 

Entre os 34 participantes cujas mães possuíam nível superior, 24 deles (70,6%) 

pertenciam à escola EM Domingos Gonçalves Gomes, assim como as duas mães 

(100%) com pós-graduação. Entre as mães, apenas alfabetizadas (n=01) e analfabeta 

(n=01) pertenciam à escola EM Professor Luiz Cavallon.  

Dentre os 11 participantes com renda menor que um salário mínimo, 08 deles 

(72,7%) pertenciam à escola EM Professor Luiz Cavallon, sendo relatado por alguns 

deles que a renda seria advinda de programas sociais do governo. Já para os 28 

participantes com renda entre 3 e 5 salários mínimos, 21 deles (75%) pertenciam à 

escola EM Domingos Gonçalves Gomes, assim como 13 de um total de 18 
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participantes (72,2%) com renda maior que 5 salários mínimos. Demais dados estão 

descritos na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos alunos das escolas EM Domingos 
Gonçalves Gomes e EM Professor Luiz Cavallon, Campo Grande, 2022 

 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E ECONÔMICAS 

Cor/Raça Renda familiar (em salários-mínimos) 

          %   (Nº)  %   (Nº) 

Parda 54,1 (105) Entre 1 e 3 salários 41,8 (81) 
Branca    35,6  (69) Não soube responder 28,9 (56) 
Preta      8,2  (16) Entre 3 e 5 salários 14,4 (28) 
Amarela      1,5  (03) Mais de 5 salários 9,3 (18) 
Indígena      0,5  (01) Menos de 1 salário 5,7 (11) 

Escolaridade da mãe Escolaridade do pai 

          %   (Nº)                       %   (Nº) 

Ensino Médio 37,6 (73) Não soube responder 38,1 (74) 
Ensino Fundamental 23,7 (46) Ensino Fundamental 24,7 (48) 
Não soube responder 19,1 (37) Ensino Médio 22,7 (44) 
Ensino Superior 17,5 (34) Ensino Superior 12,9 (25) 
Pós graduação 1,0 (02) Pós graduação 1,0 (02) 
Alfabetizado 0,5 (01) Alfabetizado 0,5 (01) 

Analfabeto 0,5 (01) Analfabeto 0,0 (00) 

Moram na mesma casa Quantidade de irmãos 

    %   (Nº)     %   (Nº) 

5 ou mais pessoas 40,2 (78) 2 irmãos  28,4 (55) 

4 pessoas 30,9 (60) 1 irmão 27,8 (54) 

3 pessoas 22,7 (44) Não tenho irmãos 12,4 (24) 
2 pessoas 3,2 (12) 3 irmãos 12,4 (24) 

Saneamento Básico 5 ou mais irmãos 9,8 (19) 
    %   (Nº) 4 irmãos 9,3 (18) 

Água tratada 97,9 (190)   

Coleta de lixo 97,9 (190)   

Rede de esgoto 
Não soube responder 

     92,8 (180)  
       2,1   (04) 

  

 

Contemplando os objetivos do estudo, os dados mostraram que 29,9% (n=58) 

dos alunos participantes nunca haviam ouvido falar sobre HPV, enquanto que 70,1% 

(n=136) responderam que já tinham ouvido falar, porém, a grande maioria deles 

(76,2%; n=148). 

Entre os participantes, observou-se que 44,8% deles não fizeram a correta 

associação do termo HPV ao vírus que pode ocasionar o câncer de colo uterino e 

verrugas. Alguns deles (17,5%) afirmaram que o HPV se referia diretamente ao termo 

câncer e 16,5% fizeram ligação com a vacina, apontando que o termo se referia à 

própria vacina. Um percentual expressivo de alunos (31,4%) demonstrou não ter 

conhecimento algum sobre o tema e 10,8% fizeram associação com o herpes vírus, o 
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que demonstra um conhecimento equivocado sobre o tema ou até mesmo uma 

tentativa equivocada de acertar a resposta, conforme descrito na figura 1.  

 

Figura 1 - Distribuição das respostas dos alunos das escolas EM Domingos 
Gonçalves Gomes e EM Professor Luiz Cavallon à pergunta “O que 
você acha que é o HPV?”, Campo Grande, 2022  

 

 
 

Quando perguntado aos alunos se eles sabiam o que é colo do útero, a maioria 

(73,2%, n=142) respondeu que não sabia, sendo que entre os que mais tinham 

conhecimento eram os alunos do 9º ano (38,7%; n=20), seguidos do 8º ano (26,4%; 

n=14), 7º ano (24,5%; n=13) e os alunos do 6º ano (11,3%; n=06), valores 

proporcionais ao conhecimento recebido em sala de aula referente ao aparelho 

reprodutor feminino de acordo com a grade curricular. Com relação ao exame 

colpocitológico (Preventivo ou Papanicolaou), 84% (n=163) dos participantes 

relataram não saber da finalidade do exame, tampouco como ele é feito. Porém, 

quando questionados se a infecção genital por HPV pode ser descoberta pelo exame 

preventivo, 70,1% (n=136) respondeu que sim. 

Após a análise estatística dos dados resultantes da pesquisa, foi verificada 

associação estatisticamente significativa para as variáveis sexo, série e escolaridade 

da mãe do aluno, demonstrando que as meninas, os alunos de séries mais avançadas 

e os alunos com mãe de maior nível de escolaridade, possuíam maior conhecimento, 

acerca do HPV conforme pode ser verificado na tabela 2. 
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Tabela 2 - Distribuição dos alunos participantes de acordo com a escola e 
conhecimento sobre o termo HPV, Campo Grande-MS, 2022  

(continua) 

 
Frequência (Nº) Já ouviu falar sobre o HPV? Valor p 

 
 Sim Não  

Escola    0,8748 

EM Domingos G. Gomes 107 74 33  

EM Profº Luiz Cavallon 87 62 25  

Série    0,0324 

6º ano 56 31 25  

7º ano 52 38 14  

8º ano 45 34 11  

9º ano 41 33 08  

Sexo    0,0098 

Feminino 121 93 28  

Masculino 73 43 30  

Raça    0,5637 

Parda 105 72 33  

Branca 69 47 22  

Preta 16 13 03  

Amarela 03 03 0  

Indígena 01 01 0  

Renda    0,5938 

Menos de 1 salário 11 06 05  

1 a 3 salários 81 58 23  

3 a 5 salários 28 22 06  

Mais de 5 salários 18 13 05  

Não soube responder 56 37 19  

Escolaridade da mãe   0,0146 

Analfabeta 01 01 0  

Alfabetizada 01 0 01  

Ensino Fundamental 46 33 13  

Ensino Médio 73 55 18  

Ensino Superior 34 27 07  

Pós graduação 02 02 0  
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Tabela 2 - Distribuição dos alunos participantes de acordo com a escola e 
conhecimento sobre o termo HPV, Campo Grande-MS, 2022  

(conclusão) 

Frequência (Nº) Já ouviu falar sobre o 
HPV?                         

Valor p 

 Sim Não  

Escolaridade do pai   0,2522 

Analfabeto 0 0 0  

Alfabetizado 01 01 0  

Ensino Fundamental 48 30 18  

Ensino Médio 44 35 09  

Ensino Superior 25 19 06  

Pós graduação 02 02 0  

Não soube responder 74 49 25  

Moram na mesma casa   0,4017 

2 pessoas 12 10 02  

3 pessoas 44 27 17  

4 pessoas 60 42 18  

5 ou mais pessoas 78 57 21  

Quantidade de irmãos   0,0784 

1 irmão 54 45 09  

2 irmãos 55 38 17  

3 irmãos 24 17 07  

4 irmãos 18 11 07  

5 ou mais irmãos 19 13 06  

Não tenho irmãos 24 12 12  

Nota: Dados obtidos por análise estatística (Teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher)  

 

A grande maioria dos alunos (93,3%; n=181) nunca havia participado de 

nenhuma ação ou palestra sobre HPV na escola, 4,6% (n=09) relataram ter 

participado de ação desenvolvida pela própria escola, 1,5% (n=03) relataram ter 

participado de ação proposta por outra entidade, apenas um aluno (0,5%) relatou ter 

participado em ação realizada pela unidade de saúde do bairro e nenhum aluno 

relatou ter participado de ação desenvolvida por igreja da comunidade ou projeto de 

alguma universidade.  

Já os dados obtidos na tabela 3 mostram mais dados referentes ao nível de 

conhecimento entre os alunos participantes acerca do HPV. 
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Tabela 3 - Níveis de conhecimento acerca da infecção por HPV entre os alunos das 
escolas participantes EM Domingos Gonçalves Gomes e EM Professor Luiz 
Cavallon, Campo Grande – MS, 2022 

 

Níveis de conhecimentos sobre o HPV 

 SIM NÃO   NÃO SABE 

     %    (Nº) %   (Nº)       %      (Nº) 

Você sabe se a infecção por HPV causa 

doença? 
76,8 (149) 23,2 (45)       — 

Você acha que o HPV pode estar relacionado 

com algum tipo de câncer? 
61,3 (119) 19,6 (38)        19,1 (37) 

Você sabe se a infecção por HPV tem 

tratamento 
80,4 (156)  5,7 (11)        13,9 (27) 

Transmissão do HPV 

   %     (Nº) 

Contato íntimo genital                              61,9 (120) 

Contato íntimo pela boca 35,6   (69) 

Roupas íntimas, banho de piscina 33,0   (64) 

Transfusão sanguínea 27,3  (53) 

Não sabe 21,6  (42) 

Contato com a pele 20,1  (39) 

Sintomas relacionados ao HPV 

   %     (Nº) 

Ardência, dor                              57,7 (112) 

Sangramento                             37,1   (72) 

Verrugas genitais                             34,5   (67) 

Cansaço                             33,0   (64) 

Perda de apetite                             28,9   (56) 

Corrimento                             28,4   (55) 

Não sei                             23,7   (46) 

Não tem sintomas                               0,5   (01) 

Como prevenir o câncer de colo do útero 

   %      (Nº) 

Vacinação contra o HPV                             69,6 (135) 

Exame preventivo do colo uterino                             58,8 (114) 

Não compartilhar itens de higiene pessoal                             54,6 (106) 

Não sei                             14,4   (28) 

Outras formas                             10,3   (20) 

Onde adquiriu conhecimentos acerca do HPV 

   %      (Nº) 

Na televisão                             36,1   (70) 

Nunca tinha ouvido falar                             32,5   (63) 

Com amigos ou familiares                             30,9   (60) 

Redes sociais, internet                             20,6   (40) 

Na escola                             16,5   (32) 

Com médicos ou enfermeiros                             16,0   (31) 

Outro lugar                               5,2   (10) 

 

Cabe salientar que quase 40% dos participantes não sabiam que o HPV pode 

estar associado ao câncer e dentre os que sabiam desta associação, 25,2% (n=30) 
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eram do 9º ano, 20,2% (n=24) do 8º ano, 27,7% (n=33) do 7º ano e 26,9% (n=32) do 

6º ano. Somado a isso, a maioria também desconhece que o HPV causa verrugas, 

dentre os que sabiam desta manifestação clínica, a maioria era do 9º ano (34,3%; 

n=23), que é a série onde já teriam acessado conteúdos referentes às IST, seguido 

de 26,9% (n=18) do 6º ano, 22,4% (n=15) do 7º ano e os do 8º ano apresentaram 

menos conhecimento neste quesito (16,4%; n=11).  

Importante frisar que quase 40% dos participantes desconhecem a principal via 

de transmissão, a sexual, ou seja, não sabem que a infecção por HPV é uma IST, 

dentre os que sabiam, a maioria era do 9º ano (31,7%; n=38). Entre os participantes 

do 8º e 6º ano, ambos referiam o contato genital em um percentual de 23,3% (n=28) 

cada e 7º ano com uma parcela de 21,7% (n=26).  

Outrossim, para a falta conhecimento pela maioria dos adolescentes, 

relacionado às vias de transmissão diferentes do contato genital ou sexual, como o 

contato com a pele, mucosa da boca e até mesmo por fômites, não houve distinção 

significativa entre as séries. Muitos dos participantes referiram a transfusão sanguínea 

como fonte de transmissão, uma vez que muitos deles fazem associação ao HIV (vírus 

de imunodeficiência humana) que pode ser transmitida por esta via.  

A televisão foi referida como a maior fonte de informação entre os participantes 

(36,1%; n=70), sendo esta via, importante para a disseminação do conhecimento entre 

os adolescentes. Muitos dos participantes relataram conversas no ambiente familiar 

como fonte de informação (30,9%; n=60), principalmente na figura da mãe. 

O acesso à internet nem sempre está disponível, pois muitos deles não tinham 

telefone celular ou outro dispositivo eletrônico (tablet, computador, dentre outros) 

conforme pôde ser observado durante as entrevistas.  

Os dados obtidos durante as entrevistas mostraram que 49% (n=95) dos alunos 

teriam tomado a vacina, 38,7% (n=75) não teriam tomado e 12,4% (n=24) não sabiam 

se tinham tomado. Dentre os participantes que referiram estar vacinados, 25,3% 

(n=49) responderam que tomaram duas doses, 19,1% (n=37) teriam tomado somente 

uma dose, 14,4% (n=28) não souberam responder quantas doses tomaram e 41,2% 

(n=80) relataram não ter tomado nenhuma dose. 

Os dados apresentados na tabela 4 mostram as respostas dos estudantes 

referentes à vacinação. 
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Tabela 4 -  Níveis de conhecimento acerca da vacina contra o HPV e distribuição dos 

participantes segundo o status vacinal nas escolas participantes EM 

Domingos Gonçalves Gomes e EM Professor Luiz Cavallon, Campo 

Grande – MS, 2022 

Vacina contra o HPV 

 SIM NÃO NÃO SABE 

   %      (Nº)   %     (Nº)   %      (Nº) 

Você sabia que existe vacina contra o HPV?   84,5   (64)    15,5 (30)      -        - 

Você acha que essa vacina é importante?   89,7 (174)         -    -     10,3 (20) 

Você sabia que esta vacina está disponível 

gratuitamente para adolescentes na sua faixa 

etária até os 14 anos? 

  57,7 (112)    42,3 (82)      -        - 

Você já tomou a vacina contra o HPV?   49,0   (95)    38,7 (75)     12,4 (24) 

Status vacinal 

 Informado 

pelo aluno 

Confirmado via 

sistema e-SUS ou 

carteira vacinação 

   %      (Nº)   %      (Nº) 

Não tomei nenhuma dose   41,2   (80)              32,5    (63) 

Duas doses   25,3   (49)              40,7    (79) 

Uma dose   19,1   (37)              21,6    (42) 

Não sei quantas doses/sem dados   14,4   (28)                5,2    (10) 

Motivos de não ter completado o ciclo vacinal1 

     %      (Nº) 

Não conseguiu retornar à unidade de saúde                            32,6    (14) 

Esqueceu a data marcada                            30,2    (13) 

A família achou que não fosse necessário                              4,6    (02) 

Outro motivo                            32,6    (14) 

Motivos de não ter se vacinado1 

    %      (Nº) 

Não conhecia essa vacina                            59,4    (66) 

Não tive como ir a unidade de saúde                            16,2    (18) 

Não sabia que meninos poderiam se vacinar                              9,0    (10) 

Medo de injeção                              9,0    (10) 

Medo dos efeitos colaterais                              5,4    (06) 

Meus pais não aceitaram me vacinar                              0,9    (01) 

Motivo de recusa dos pais1 

   %      (Nº) 

Necessidade de conhecer melhor sobre o vírus e/ou 

vacina 

                 75,0   (06) 

Não sabem se a vacina é segura                  12,5   (01) 

Preocupação com os efeitos colaterais                  12,5   (01) 

Crença religiosa                      -        - 

Outro motivo                     -        - 

Status vacinal dos irmãos em faixa etária indicada para imunização contra o HPV1  

   %      (Nº) 

Sim                           44,7    (55) 

Não                           21,9    (27) 

Não sei                           33,3    (41) 
1 Questões de resposta não obrigatória. 
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Não foi demonstrada relação estatisticamente significativa entre as variáveis 

sociodemográficas e a resposta do aluno a ter se vacinado ou não, conforme pode ser 

verificado na tabela 5.  

 

Tabela 5 -  Distribuição dos estudantes segundo a associação entre as variáveis status 
vacinal e sociodemográficas, Campo Grande-MS, 2022  

 

Variáveis Tomou vacina?  

 Sim Não  

Escola   0,1966 

Domingos G. Gomes 57 50  

Profº Luiz Cavallon 38 49  

Série   0,8648 

6º ano 26 30  

7º ano 24 28  

8º ano 24 21  

9º ano 21 20  

Sexo   0,1037 

Feminino 65 56  

Masculino 30 43  

Raça   0,8229 

Parda 53 52  

Branca 33 36  

Preta 09 07  

Amarela 0 03  

Indígena 0 01  

Renda   0,2751 

Menos de 1 salário 08 03  

1 a 3 salários 36 45  

3 a 5 salários 17 11  

Mais de 5 salários 09 09  

Não soube responder 25 31  

Escolaridade da mãe  0,8807 

Analfabeta 01 0  

Alfabetizada 01 0  

Ensino Fundamental 24 22  

Ensino Médio 35 38  

Ensino Superior 16 18  

Pós graduação 02 0  

Não soube responder 16 21  

Escolaridade do pai  0,2889 

Analfabeto 0 0  

Alfabetizado 0 01  

Ensino Fundamental 29 19  

Ensino Médio 21 23  

Ensino Superior 11 14  

Pós graduação 02 0  

Não soube responder 32 42  

Fonte: Análise estatística (Teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher)  
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Os dados de vacinação gerados pelas respostas dos participantes foram 

confrontados com os dados do sistema e-SUS, e na ausência dos dados no sistema 

foram consultadas as cópias das carteiras de vacinação presentes na pasta individual 

do aluno nas escolas. Esta consulta mostrou uma cobertura vacinal superior ao que 

foi demonstrado pelos dados coletados durante as entrevistas, onde 62,3% (n=121) 

dos alunos estariam vacinados com pelo menos uma dose, 32,5% (n=63) não estavam 

vacinados e 10 participantes (5,2%) não tinham cadastro no sistema tampouco a cópia 

da carteira de vacinação na pasta do aluno, já que a carteira de vacinação não é de 

exigência obrigatória para matrícula dos alunos do ensino fundamental II. 

Dentre os vacinados, 65,3% (n=79) tomaram as duas doses e 34,7% (n=42) 

teriam tomado somente uma dose. Dentre os 121 vacinados com pelo menos uma 

dose, a maior parte deles estavam no 6º ano (n=35 e cobertura de 62,5%), seguidos 

do 7º ano (n=33 e cobertura de 63,5%), 8º ano (n=32 e cobertura de 71,1%) e o 9º 

ano com menos participantes vacinados (n=21), que embora seja a série com menos 

participantes totalizou uma taxa de cobertura de 51,2% entre os participantes desta 

série, o que gera preocupação pois estes alunos estavam na última faixa etária de 

contemplação da vacina pelo SUS, ou até mesmo já perdido a oportunidade devido à 

distorção idade-série. 

Durante a pesquisa também foi observado que 3,09% (n=06) dos participantes 

estavam dentro do prazo de seis meses para a realização da segunda dose e não 

poderiam ser vacinados durante a realização do projeto e que 4,12% (n=08) dos 

participantes não vacinados já teriam 15 anos completos e, portanto, estariam 

excluídos da vacinação devido a não contemplação da faixa etária pelo Ministério da 

Saúde.  

Dentre os 63 alunos não vacinados, 27,0% deles (n=17) eram do 9º ano e 

17,5% (n=11) do 8º ano, 27,0% (n=17) do 7º ano e 21,1% (n=18) eram do 6º ano. Já 

entre os 42 alunos com ciclo vacinal incompleto, 15 alunos eram do 6º ano, 14 alunos 

do 7º ano, 07 alunos eram do 8º ano e 06 alunos do 9º ano. 

A ação de vacinação da EM Professor Luiz Cavallon em conjunto a USF Jardim 

Botafogo foi realizada no mês de março de 2023, onde foram recebidas 93 

autorizações dos pais para a vacinação, dentre estes 18 alunos participaram da fase 

de entrevistas do projeto, os outros 75 não participaram. Destes alunos autorizados, 

34 alunos foram vacinados e outros não puderam ser vacinados por motivos de 
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ausência, por não estar portando a carteira de vacinação, já estar vacinado com as 

duas doses, não possuir cadastro no SUS, ter tomado a primeira dose a menos de 6 

meses ou por ter tido medo, conforme consta na tabela 6. 

 

Tabela 6 - Resultado da ação de vacinação na EM Professor Luiz Cavallon em 
estudantes participantes ou não participantes da entrevista estruturada, 
Campo Grande – MS, 2023 

 

 Participantes 
da entrevista 

Não-participantes 
da entrevista  

Total 

 Nº Nº Nº 

Total de autorizações recebidas 18 75 93 

Total de alunos vacinados 06 28 34 

Vacinados com 1º dose 04 18 22 

Vacinados com 2º dose 02 10 12 

Motivos da não vacinação    

Não compareceu 01 14 15 

Sem carteira de vacinação 04 14 18 

Já tinha recebido as duas doses 04 15 19 

Não tinha cadastro no SUS 0 04 04 

Tomou 1º dose a menos de 6 meses 01 02 03 

Teve Medo 01 0 01 

 

No mês de abril de 2023, foi realizada ação de vacinação na EM Domingos 

Gonçalves Gomes em conjunto a UBS Pioneira, onde foram recebidas 57 

autorizações dos pais para a vacinação, sendo que destes, 20 alunos participaram da 

fase de entrevistas do projeto e 37 não participaram. Destes alunos autorizados, 45 

alunos foram vacinados e outros não puderam ser vacinados por motivos de ausência, 

já estar vacinado com as duas doses, ter tomado a primeira dose a menos de 6 meses 

ou por não possuir cadastro no SUS, conforme consta na tabela 7. 

O resultado das ações de vacinação nas duas escolas foi a imunização de 79 

alunos, sendo que a maioria deles, 70,9% (n=56) receberam a primeira dose da vacina 

e os outros 29,1% (n=23) receberam a segunda dose, refletindo que a maioria dos 

alunos nunca haviam sido vacinados contra o HPV. Na ocasião, foram vacinados 36 

alunos do 6º ano (25 com 1º dose e 11 com 2º dose), 13 alunos do 7º ano (11 com 1º 

dose e 02 com 2º dose), 17 alunos do 8º ano (10 com 1º dose e 07 com 2º dose) e 13 

alunos do 9º ano (09 com 1º dose e 04 com 2º dose). 
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Tabela 7 - Resultado da ação de vacinação na EM Domingos Gonçalves Gomes em 
estudantes participantes ou não participantes da entrevista estruturada, 
Campo Grande – MS, 2023 

 

 Participantes 
da entrevista 

Não-participantes 
da entrevista  

Total 

 Nº Nº Nº 

Total de autorizações recebidas 20 37 57 

Total de alunos vacinados 13 32 45 

Vacinados com 1º dose 09 25 34 

Vacinados com 2º dose 04 07 11 

Motivos da não vacinação    

Não compareceu 0 04 04 

Já tinha recebido as duas doses 08 07 15 

Não tinha cadastro no SUS 0 01 01 

Tomou 1º dose a menos de 6 meses 01 02 03 

 

Os participantes foram categorizados de acordo com cada etapa da pesquisa 

conforme demonstrado na figura 2. 

 

Figura 2 - Distribuição dos alunos participantes da pesquisa de acordo com a etapa, 
escola e status vacinal, Campo Grande – 2022.  

 

 
Nota: Dados secundários obtidos mediante consulta em carteiras de vacina e “sistema e-SUS”, 2022. 
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Todos aqueles vacinados com a primeira dose receberam um lembrete com a 

data agendada para a segunda dose e foram orientados a procurar a unidade de 

saúde para que o esquema vacinal fosse completado. Cabe ressaltar que mesmo os 

alunos não recebendo a autorização inicial para participar da pesquisa desde a fase 

de entrevistas, todos os presentes assistiram a palestra, receberam as informações a 

respeito do HPV e sobre a importância da vacina, resultando em interesse em receber 

a vacina na ação realizada na escola. Houve ainda os alunos que não puderam ser 

vacinados na data da ação por não terem apresentado a autorização, que 

incentivados pelos colegas vacinados, procuraram a equipe de pesquisa para saber 

como poderiam se vacinar e a partir daí foram feitas as orientações para que se 

dirigissem até a unidade de saúde mais próxima a fim de receber a vacina. 

Na USF Jardim Botafogo foram administradas 236 doses de vacina em 2022, 

resultando em uma média mensal de 19,7 doses, no mês de março de 2023 foram 

administradas 57 doses, sendo que destas, 34 doses foram feitas pela ação de 

vacinação na escola. Foi possível perceber ainda, um aumento expressivo, saltando 

de 14 e 19 doses nos meses de agosto e setembro, para 33 e 37 doses nos meses 

de outubro e novembro de 2022, respectivamente, o que pode ser reflexo da entrevista 

estruturada e ações educativas com os alunos, servidores da escola e 

pais/responsáveis sobre a infecção por HPV que foram realizadas neste período 

(ANEXO E). 

Na UBS Pioneira, foi feita a aplicação de 189 doses em 2022, resultando em 

uma média mensal de aplicação de 15,7 doses e com a ação foram administradas 45 

doses, de um total de 49 doses no mês de abril de 2023 (ANEXO F). Importante frisar 

que na ocasião, a unidade estava com a sala de vacina desativada, devido a 

problemas no equipamento destinado ao armazenamento das vacinas, por isso a 

quase totalidade das vacinas administradas neste mês foram administradas durante 

a ação na escola. O estoque de vacinas da unidade de saúde estava armazenado em 

uma câmara fria do distrito Anhanduizinho, que foram transportadas pela equipe da 

unidade de saúde para a escola na data da ação. 

  

5.2 Discussão 

 

Diante dos objetivos propostos neste estudo, ressalta-se a importância do 

conhecimento entre os adolescentes sobre o HPV e a importância da vacinação contra 
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o HPV, para impactar positivamente na cobertura vacinal e consequentemente na 

prevenção do câncer de colo uterino. Neste estudo foi possível afirmar que as 

meninas, os alunos de séries mais avançadas e os alunos cuja mãe tinha maior nível 

de escolaridade, possuíam maior conhecimento acerca do HPV. 

Embora as ações realizadas com os pais ou responsáveis com o intuito de 

melhorar a adesão ao estudo não tenham aumentado de forma expressiva o número 

de participantes, a ação de educação em saúde com os pais/responsáveis presentes 

certamente proporcionou um ganho no conhecimento sobre o tema e indiretamente 

às suas famílias e grupo social com quem convivem.   

Moura e Teixeira (2019), em pesquisa realizada em uma escola pública no 

interior do Ceará, sobre o conhecimento e adesão de estudantes à vacina do HPV, 

apresentaram em sua amostra 63,78% de adolescentes do sexo feminino e  

adolescentes com faixa etária de 13 a 14 anos, mostrando que a maioria dos 

entrevistados, assim como nesta pesquisa, tinham faixa etária semelhante e 

predominância para o sexo feminino, o que confirma que as mulheres normalmente 

possuem maior interesse nas questões relacionadas à saúde. 

Referente à cor de pele ou raça, com predominância para uma maioria parda, 

condiz com a média da população do país e da região Centro-Oeste, assim como 

entre os matriculados na educação básica das escolas públicas brasileiras 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2022a; BRASIL, 

2023d). 

No que diz respeito à renda familiar, a maioria com faixa de renda entre 1 e 3 

salários mínimos reflete a renda média da população brasileira (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2022b). Os dados obtidos 

confirmam o que já havia sido levantado previamente, que os participantes da escola 

EM Domingos Gonçalves Gomes possuiriam melhor nível socioeconômico. 

Os dados obtidos quanto à escolaridade do pai seguem a média nacional com 

predominância do ensino fundamental. Já, a escolaridade da mãe com maioria para o 

ensino médio é compatível com a da população do estado de Mato Grosso do Sul, 

porém difere da média nacional com predominância para o ensino fundamental 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2022a).  

Importante frisar sobre a significativa parcela de participantes que não 

souberam responder a respeito da renda familiar e escolaridade do pai, o que pode 

demonstrar que a comunicação entre pais e filhos possa estar comprometida pela 
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rotina diária ou por outras questões, assim com citado por Hernandez et al. (2015), o 

que também pode impactar no conhecimento que o adolescente recebe inclusive nas 

questões relacionadas à saúde. 

Também foi possível perceber durante as entrevistas que muitos dos 

participantes moravam somente com a mãe ou com avó/tia, embora não tenha sido 

levantado dados a respeito da estrutura familiar. Considerando os dados de que a 

maioria dos participantes moravam com cinco ou mais pessoas (n=78), seguidas das 

que moravam com quatro (n=60), três (n=44) e duas pessoas (n=12), e que estes 

alunos possam ser multiplicadores, levando o conhecimento adquirido durante o 

estudo para as suas famílias, podemos cogitar que pelo menos 786 pessoas possam 

ter recebido conhecimento a respeito desta temática. 

No que refere a ouvir falar sobre o HPV, Farias e Paz (2020) em pesquisa 

realizada em uma escola pública do município de Campina Grande-PB, relataram que 

91,2% já tinham ouvido falar sobre o HPV. Outro estudo realizado no município de 

João Pessoa-PB, por Pereira, Braga e Silva (2017) também constatou que a maioria 

dos participantes já tinham ouvido falar sobre o HPV. Os dois estudos corroboram 

com a presente pesquisa, mostrando que a maioria dos participantes já tinha ouvido 

falar sobre o HPV, porém neste estudo 44,8% deles não sabiam dizer exatamente o 

que o HPV causava, não relacionando o termo HPV ao vírus que pode ocasionar o 

câncer de colo uterino e verrugas. Estes dados evidenciam a deficiência de 

conhecimento sobre o tema e apontam a necessidade de estratégias que possam 

levar conhecimento a estes adolescentes, tendo em vista que muitos deles podem 

estar expostos ao risco de contrair o HPV. Importante lembrar que as verrugas 

relacionadas ao HPV, são lesões que quando diagnosticadas podem ser motivo de 

estigma e temor (PRIMO et al., 2009), no entanto, podem ser evitadas com a adoção 

de medidas protetivas contra a infecção pelo HPV, tal como a vacinação que protege 

contra os tipos de HPV que mais comumente provocam estas lesões.  

Jorge (2016) revelou em seu estudo que os adolescentes pouco percebem a 

significação e importância da vacinação, se restringindo apenas ao fato de prevenir 

uma doença ou câncer.  Bueno et al. (2020) concluíram em sua revisão sistemática 

que o baixo grau de conhecimento a respeito do vírus e a imunização constituem os 

principais fatores que dificultam o enfrentamento ao problema.  
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Quando questionados sobre os sintomas relacionados ao HPV, a maioria não 

soube informar corretamente, assim como os adolescentes das escolas do Município 

de Itajaí-SC pesquisados por Badotti, Almeida e Kreuger (2018).  

A combinação da imunização contra o HPV e rastreamento do câncer do colo 

uterino é eficaz para a redução das complicações decorrentes da infecção pelo HPV, 

por isso a importância de estratégias que incentivem a realização do exame 

colpocitológico em mulheres de 25 a 64 anos, como forma de rastreio do câncer 

cervical (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 

2011).  

No Brasil, os principais responsáveis pelas falhas nos programas de 

rastreamento do câncer de colo uterino são a ausência de busca ativa entre as 

mulheres na faixa etária indicada ausência de controle de qualidade dos exames 

realizados e seguimento inadequado de mulheres com resultados alterados. As ações 

de detecção precoce e de educação devem ser realizadas, sobretudo, pelas equipes 

da Estratégia Saúde da Família, porém observa-se, que de forma geral, o 

rastreamento oportunístico é predominante, o que resulta em maior cobertura de 

exames em mulheres com maior escolaridade (CLARO; LIMA; ALMEIDA, 2021).  

 Assim como em outros estudos, a maioria dos adolescentes reconhecem como 

via de transmissão principal, a via sexual através do contato íntimo genital (GOETZ; 

ANDRADE, 2018; SILVA et al., 2018b). Embora o HPV possa ser transmitido mesmo 

com a utilização de preservativos, o uso correto durante a relação sexual é 

recomendado e auxilia na prevenção da transmissão do vírus. Apesar do 

reconhecimento da necessidade de prevenção, muitos adotam comportamentos que 

os colocam em situação de vulnerabilidade à infecção e declaram que o preservativo 

perde a utilidade quando há confiança e relacionamentos estáveis, baseando a 

prevenção da infecção pelo HPV e do câncer do colo do útero à prática de exames 

ginecológicos (VAN DER SAND et al., 2017).  

 É necessário que as ações de educação em saúde sejam reforçadas para este 

público, de forma a incentivar de forma mais incisiva a vacinação, visto que podem 

estar expostos ao HPV por essa via de transmissão nos próximos anos, dado que a 

média nacional de primeira relação sexual (sexarca) dá-se em torno dos 15 anos. 

O estudo de Arruda e Miranda (2022) com alunos do 8º e 9º ano da rede pública 

mostrou que entre os que já tinham vida sexual, 19,2% faziam uso de algum 

contraceptivo e dentre estes, apenas 15,4% usavam o preservativo. A cobertura 
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vacinal inadequada somada à pouca frequência no uso de preservativo durante as 

relações sexuais, leva a uma alta incidência de IST, câncer cervical ou outras lesões 

por HPV, bem como uma alta taxa de gestação na adolescência.  

A elevada incidência de gravidez e aumento nos índices de IST nos últimos 

anos, dentre elas, aquelas causadas pelo HPV, apontam a fragilidade do 

conhecimento sobre as ações preventivas, dentre elas, o uso de preservativos e 

adesão à vacina (ALVES et al., 2019).  

A respeito da relação do HPV com o câncer, Oliveira et al. (2022) em pesquisa 

sobre conhecimento a respeito do HPV entre adolescentes em uma escola pública em 

São Luís - MA, relataram que 53% dos adolescentes associaram o vírus ao câncer, 

assim como 61,3% dos participantes deste estudo.  

Sobre o conhecimento acerca do exame colpocitológico como forma de 

prevenção ao câncer de colo de útero, a pesquisa de Arruda e Miranda (2022) que 

avaliou o nível de conhecimento de um grupo de estudantes do 8º e 9º ano da rede 

pública de ensino de Miracema-RJ, mostrou que 60% dos estudantes nunca haviam 

ouvido falar sobre o exame e 66,2% não sabiam sua função, resultados semelhantes 

ao encontrado no presente estudo. Estes números são considerados insuficientes, 

devido à relevância da consequência da infecção, acreditando-se que tais 

associações deveriam ser superiores para refletir a importância do tema e despertar 

para a necessidade de prevenção. 

Arruda e Miranda (2022) também mostraram que 40% dos adolescentes 

pesquisados teriam iniciado sua vida sexual precocemente, dentre estes, 34,6% aos 

14 anos, 34,6% aos 13 anos, 15,5% aos 12 anos, 7,7% aos 15 anos e 7,6% com 10 

anos ou menos, o que ressalta a importância do conhecimento sobre IST e suas 

consequências, uma vez que a persistência da infecção por HPV por 10 anos ou mais 

aumenta o risco de progressão para o câncer (DOORBAR et al., 2012).  

Embora o tema relacionado ao sistema reprodutor feminino e IST seja 

introduzido aos alunos no 8º ano (BRASIL, 2023a), os professores de Ciências das 

escolas participantes relataram que explicam sobre a importância da visita ao 

ginecologista e urologista, porém não é disponibilizado conteúdo específico 

relacionado aos exames preventivos, rastreamento do câncer cervical e HPV, o que 

favorece o déficit de conhecimento relacionado ao tema. 

O estudo de Pereira, Fernandes e Carneiro (2021) que teve como objetivo 

identificar os fatores associados à baixa adesão ao esquema vacinal contra o HPV 
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identificou que as maiores fontes de informação foram a televisão e as redes sociais, 

contudo, a parcela relacionada ao papel da escola foi pouco referida, assim como 

neste estudo, onde apenas 16,5% relatou ter adquirido conhecimentos gerais sobre o 

HPV na escola. Neste mesmo estudo, 55% dos alunos abordados relataram nunca ter 

estudado sobre o Papilomavírus humano na escola e 46% disseram que ouviram falar 

da vacina na escola. Tal fato reforça a necessidade de preparação das equipes de 

servidores da educação em consonância com os gestores da saúde, para em conjunto 

combaterem a desinformação e reforçar aspectos básicos sobre a infecção por HPV 

e prevenção ao câncer de colo de útero. 

Em contrapartida, o estudo de Oliveira et al. (2020) descreve que as principais 

fontes de informação sobre HPV foram a escola e os profissionais da saúde. Ferreira 

et al. (2020) sugerem a necessidade de investimento em campanhas educativas e 

informação em ambientes escolares e de saúde, principalmente sobre os sintomas e 

as consequências da infecção. 

O baixo nível de conhecimento repassado aos alunos pela escola, deve-se ao 

seguimento do conteúdo baseado nos livros didáticos, sem conteúdo específico para 

o HPV conforme relato dos professores de Ciências das escolas participantes e 

conforme a grade curricular. O conteúdo relacionado às IST contempla apenas 

informações sobre a infecção por HIV. Os profissionais de saúde foram pouco 

referidos como fonte de informação, provavelmente por este ser um público que 

normalmente acessa pouco os serviços de saúde.  

Os resultados deste estudo confirmam evidências anteriores de que a televisão 

ainda é a principal fonte de informação e entretenimento para a maioria da população 

brasileira (BECKER, 2022). Segundo Baccega (2002), o hábito de ver televisão pode 

ser usado como recurso para educar, motivar, trazer conhecimento e contribuir para 

a formação de cidadãos críticos e questionadores no contexto em que estão 

inseridos. É necessário que outros canais de comunicação sejam disponibilizados 

com o objetivo de expandir o conhecimento sobre o HPV e a vacina, como ações nas 

escolas, ação pelos agentes comunitários de saúde (ACS), assim como conteúdos 

educativos na internet. 

No estudo realizado por Moura e Teixeira (2019), o acesso às redes sociais 

também aparece como fonte onde o conhecimento sobre o HPV foi acessado, 

demonstrando uma nova possibilidade de democratização do conhecimento em 

saúde. No entanto, é necessário atentar-se à divulgação de notícias falsas, chamadas 
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fake news, que são empecilho para o aumento da cobertura vacinal contra o HPV, 

uma vez que questionam, sobretudo, a segurança da vacina. Por não ser um problema 

exclusivo no Brasil, já em 2019, o Centro Internacional de Pesquisas sobre o Câncer 

vinculado à Organização Mundial da Saúde (OMS), alertava para o problema e 

afirmava que a vacina é segura e indispensável para eliminar o câncer de colo uterino 

(TOKARNIA, 2019).  

Em 2023, uma pesquisa preliminarmente apresentada pela Sociedade 

Brasileira de Pediatria e pelo Instituto Questão de Ciência como o intuito de apontar 

as dúvidas mais comuns sobre vacinação relatadas pelas famílias durante o 

atendimento pediátrico, em seus resultados preliminares mostraram que o medo de 

possíveis efeitos adversos e falta de confiança nas vacinas são os principais motivos 

que levam pais e responsáveis a negligenciar a vacinação de crianças e 

adolescentes. A pesquisa relata que entre as principais frases que chegam aos 

consultórios são ‘Minha filha não precisa da vacina para HPV, pois ainda não iniciou 

a vida sexual’; ‘Vacina para HPV pode gerar efeitos neurológicos graves’; dentre 

outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023).  

Os principais veículos de notícias não confiáveis seriam as redes sociais 

(30,95%), internet como um todo (13,6%), aplicativos de mensagens como WhatsApp 

(8,43%) e a televisão (3,34%). A pesquisa relatou ainda que o país apresentou uma 

queda brusca na cobertura vacinal como um todo, nos últimos seis ou sete anos, no 

entanto, o problema agravou-se ainda mais durante o período mais crítico da 

pandemia de COVID-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2023), 

confirmando dados anteriores que mostram os mesmos motivos para hesitação ou 

recusa da vacina (ALMEIDA et al., 2020; ZANINI et al., 2017).  

Desde a origem das vacinas, sempre existiram movimentos contrários à 

imunização, no entanto, na última década estes movimentos ganharam força e maior 

alcance com o acesso às mídias digitais. Com isso, foi possível observar uma redução 

significativa na cobertura vacinal brasileira nos últimos cinco anos, o que pode fazer 

com que doenças que antes eram controladas possam ressurgir, o que causa grande 

preocupação entre os profissionais de saúde de todo o mundo, sendo necessária a 

criação de estratégias que reduzam a influência do movimento “anti-vacina” e reforce 

a importância da imunização (BELTRÃO et al. 2020).  

Mostrando igual resultado com a presente pesquisa, e corroborando no que 

refere à falha do conhecimento sobre a temática, Silva et al. (2018b), em estudo 
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intitulado “Conhecimento e atitudes sobre o Papilomavírus humano e a vacinação” 

mostraram que a maioria dos pesquisados ouviram falar da vacina. Neste estudo, os 

participantes foram questionados sobre a maneira como eles poderiam incentivar 

outras pessoas a tomarem a vacina contra o HPV e dentre os relatos, as ações 

educativas foram citadas como importantes estratégias para promover a vacinação, 

destacando as atividades no ambiente escolar, envolvendo a participação dos pais, 

por serem os responsáveis pela vacinação dos menores, assim como contribuem na 

divulgação de informações coerentes e favoráveis acerca do imunobiológico, com o 

intuito de ampliar o conhecimento e gerar atitudes adequadas, que possibilitem a 

mudança de comportamento que possam levar ao aumento da adesão à imunização.  

Goetz e Andrade (2018) relatam que a maioria dos adolescentes de uma escola 

do município de Boa Vista do Buricá - RS considera a vacinação importante forma de 

prevenção, assim como neste estudo. Muitos dos participantes deste estudo relataram 

não estarem vacinados, porém na verdade não sabiam que estavam vacinados, o que 

demonstra desconhecimento acerca do auto-cuidado com a saúde.  

Cruz et al. (2019) concluíram, em seu estudo realizado com adolescentes em 

uma Unidade Básica de Saúde do município de Macapá - AP, que os adolescentes 

recebem muitas informações distorcidas, equivocadas e incompletas sobre a 

vacinação, por isso é necessário que ações de conscientização sejam intensificadas 

com o intuito de promover a prática vacinal e melhoria da adesão à vacinação, que se 

apresenta abaixo do esperado.  

O estudo de Galvão, Araújo e Rocha (2022) realizado em Teresina-PI com 

adolescentes de 15 anos, faixa etária em que o adolescente já deveria ter recebido as 

duas doses da vacina contra o HPV, mostrou que 74,6% dos estudantes estavam 

vacinados contra o HPV. O presente estudo revelou que 62,3% dos participantes 

haviam sido vacinados, porém a amostra foi composta por adolescentes até 14 anos, 

faixa etária coberta pela vacina, assim como os estudos de Moura e Teixeira (2019) 

em Canindé-CE (69,19%) por Pereira, Fernandes e Carneiro (2021) em João Pessoa-

PB (61%). 

Corroborando no que refere ao conhecimento sobre o tema, Zanini et al. (2017), 

em estudo que objetivou identificar os motivos para recusa da vacina contra o 

Papilomavírus humano entre adolescentes no município de Maringá - PR, mostraram 

que boa parte dos não-vacinados relataram que o motivo da recusa foi o 

desconhecimento da vacina e das campanhas de vacinação, porém, o maior motivo 
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de hesitação foi o medo de efeitos colaterais e impossibilidade de ir até o local de 

vacinação, respectivamente 37% e 20% das respostas. Tais motivos também foram 

os mais citados no presente estudo, reforçando que a estratégia de vacinação nas 

escolas é a mais eficaz para a ampliação da cobertura vacinal.  

A ação de vacinação na escola possibilitou o aumento da quantidade de doses 

de vacina contra o HPV administradas no público-alvo, demonstrando que a 

realização de ações de educação e vacinação nas escolas são eficazes e contribuem 

para o aumento da cobertura vacinal. 

O agente comunitário de saúde (ACS) tem grande importância na busca ativa, 

tanto para a imunização quanto para o rastreamento do câncer de colo uterino, 

atuando na consulta das carteiras de vacinação e orientações dadas durante as visitas 

às residências, sendo ele um elo entre a comunidade e a unidade de saúde. O estudo 

de Silva et al. (2018b) que analisou o conhecimento sobre HPV e vacinação entre 

diferentes públicos, sendo escolares, adolescentes, mães, professores, profissionais 

da saúde com ensino superior e ACS detectou diferentes níveis de entendimento, e 

mesmo os profissionais da saúde possuíam dúvidas e concepções errôneas sobre o 

assunto.  

Com isso, são necessárias estratégias para que os ACS possam estar 

qualificados para desfazer conceitos equivocados, sanar dúvidas e auxiliar na 

divulgação da vacina, e consequentemente melhorar a cobertura vacinal. Assim, como 

é necessário que a unidade tenha disponível a infraestrutura necessária para o 

atendimento da população, com substituição imediata de equipamentos de 

acondicionamento de vacina para que os usuários não fiquem desassistidos como 

aconteceu em uma das unidades parceiras durante a realização desta pesquisa. 

Ressalta-se que a identificação de famílias e indivíduos expostos a serem 

assistidos, bem como a realização do cuidado em saúde da população inserida no 

território, seja no âmbito da unidade de saúde, no domicílio ou nos demais espaços 

comunitários, como nas escolas é atribuição da ESF (BRASIL, 2017). 

Além de ser a forma de prevenção primária para os indivíduos, a vacina é uma 

questão de saúde pública, responsável por diminuir ou até erradicar a circulação de 

vírus, diminuindo os gastos públicos com tratamentos de diversas doenças e 

aumentando a qualidade de vida da população em geral.  

Em uma revisão integrativa a respeito da adesão à vacina contra o HPV entre 

os adolescentes, Carvalho et al. (2019) apontam a necessidade de ser reformulada a 
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estratégia de apresentação da vacina, pois quando relacionada à proteção contra uma 

infecção sexualmente transmissível, dificulta a adesão, uma vez que os pais cercam 

de cuidados os adolescentes de 10 a 14 anos, tem dificuldade na abordagem de 

assuntos relacionados à sexualidade com os filhos, consideram-nos precoce para a 

iniciação sexual e muitas vezes deixam de vacinar seus filhos por não quererem 

estimular tal atitude.  

A vacinação contra o HPV é recomendada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) e ainda é a melhor forma de 

prevenção contra as doenças relacionadas ao HPV, sendo necessário que ela seja 

disponibilizada aos adolescentes como qualquer outra vacina na faixa etária 

preconizada para que a eficácia seja garantida.  

É essencial que seja disponibilizado conhecimento sobre o HPV e a imunização 

para lidar com os questionamentos e anseios tanto dos pais quanto dos adolescentes. 

Deve-se investir na oferta informações que levem a desvinculação da vacinação com 

o início da vida sexual, pois isso provoca preocupação nos pais. Deve-se reforçar a 

importância da vacinação nesta faixa devido a melhor resposta imunológica e ao fato 

de ainda não ter havido o contato com o vírus. Importante lembrar, que a transmissão 

pode acontecer pelo contato pele a pele ou por fômites, independente do contato 

sexual. 

Vale destacar que muitos alunos relataram que gostariam de ter participado da 

pesquisa, mas que os pais não autorizaram, com a justificativa de que “isso não era 

para a idade deles”, o que corrobora com outros autores que relatam o tabu que existe 

em torno da vacinação contra o HPV, devido ao fato de a transmissão do vírus ser 

principalmente pela via sexual (CARVALHO et al., 2019). 

É imprescindível que sejam estabelecidas estratégias com o intuito de 

aumentar a cobertura vacinal contra o HPV no país. Em 2020, a OMS propôs 

estratégias para acelerar a eliminação do câncer cervical através da redução dos 

casos de HPV. Entre as estratégias, está a vacinação como forma de prevenção 

primária, recomendando que a vacina possa estar mais acessível a todos os países, 

que a qualidade e cobertura da vacinação possam ser aumentadas através da 

utilização de estratégias multissetoriais, como a imunização escolar e abordagens que 

possam alcançar populações vulneráveis, como adolescentes que não estão na 

escola, assim como o combate a desinformação como forma de superar a hesitação 

vacinal (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).  
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Entre as estratégias da OMS, é tida como meta a vacinação de 90% das 

meninas em todo o mundo até 2030, e para que a meta de cobertura vacinal seja 

alcançada, recomenda-se que haja uma melhor comunicação baseada em evidências, 

assim como um esforço para mobilização social. As barreiras sociais e culturais 

necessitam ser compreendidas como forma de visualizar de que maneira podem 

afetar a aceitação da vacina. É necessário que as diretrizes, políticas e estratégias 

nacionais sejam atualizadas conforme as novas evidências, assim como a 

necessidade de abordagens mais eficientes para a vacinação contra o HPV (WORD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

Diante disso, deve ser lembrada da importância do ACS no acesso a estes 

adolescentes que não estão na escola, assim como todos os outros profissionais e 

equipes da ESF devem auxiliar em desfazer conceitos equivocados e atuar como 

multiplicadores de educação em saúde para a população assistida na unidade. 

É de extrema importância que os adolescentes não percam a oportunidade de 

se vacinarem, visto que esta é a fase em que se produz melhor resposta imunológica 

e também a fase em que existe uma menor probabilidade de ter havido o contato com 

o vírus, prevenindo a infecção pelo HPV (ARBYN et al., 2018). 

É necessário ressaltar ainda, que a vacina está disponível de forma gratuita 

pelo SUS, somente até os 14 anos de idade, e que existe uma grande probabilidade 

destes adolescentes não serem vacinados, caso percam a oportunidade de vacinação 

na faixa etária prevista, pois a vacina apresenta um custo elevado na rede privada, 

sem contar que a partir dos 15 anos a recomendação é de que sejam feitas três doses, 

o que eleva ainda mais o custo da imunização e conforme foi constatado neste estudo 

a grande maioria dos participantes pertence a famílias de baixa renda (BRASIL, 2022). 

Dentre as ações recomendadas pela OMS através do Plano de Ação para a 

prevenção e controle do câncer de colo do útero, estão a educação comunitária 

através da intensificação da informação, educação e orientação (ORGANIZAÇÃO 

PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2023). É a partir do conhecimento que as dúvidas 

podem ser sanadas, permitindo uma maior compreensão sobre os riscos da infecção 

pelo HPV, a sua relação com o câncer do colo do útero, a importância da vacina e, 

consequentemente, possa haver uma maior adesão à vacinação.  

A partir da pesquisa evidenciou-se ainda a deficiência na assistência dada pelo 

Programa Saúde na Escola (PSE), que foi criado com o objetivo de aproximar a 

atenção primária dos alunos da rede pública. As enfermeiras parceiras do projeto 
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relataram que a sobrecarga de trabalho e insuficiência de profissionais fazem com que 

haja dificuldade em exercer atividades fora da unidade, e que o fazem somente 

quando lhes é solicitado. O período de pandemia também impactou diretamente na 

execução das ações do PSE, devido ao fechamento das escolas e afastamento do 

ambiente escolar (REIS et al., 2022). 

Com o intuito de contribuir na redução das taxas de infecção por HPV e 

consequentemente, do câncer de colo uterino, propõe-se que sejam desenvolvidas 

atividades educativas ancoradas nas concepções da educação popular e permanente, 

alicerçada na escuta do outro e de si e que garanta que os sujeitos sejam 

protagonistas do processo educativo.  

É necessário que haja a sensibilização do parceiro sexual no tratamento das 

IST; o compartilhamento do conhecimento com o usuário do serviço de saúde, que os 

ambientes dos domicílios, escolas e unidades de saúde estejam adequados a 

processos pedagógicos livres de restrições e que possa favorecer a quebra de tabus, 

medo e vergonha. Nessa lógica, é necessário o desenvolvimento de tecnologias leves 

dinâmicas que estejam em sintonia com o mundo tecnológico, a fim de se tornarem 

atrativas e que possam atender às demandas dos adolescentes e jovens (Van Der 

Sand et al., 2017). 
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6 CONCLUSÕES  

 

O presente estudo realizado com estudantes do ensino fundamental II em duas 

escolas públicas da rede municipal na cidade de Campo Grande – MS, possibilitou 

avaliar o conhecimento dos adolescentes acerca do HPV e da vacinação, 

conseguindo cumprir com o objetivo proposto. 

Em cumprimento aos objetivos específicos, os quais também foram 

alcançados, aponta-se que, quanto ao primeiro objetivo, os dados sociodemográficos 

e econômicos dos estudantes, demonstraram que a maioria dos participantes eram 

meninas, de cor de pele parda, com mães de escolaridade até o ensino médio, com 

renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos, morando com 5 ou mais pessoas na 

mesma casa, com 2 irmãos e com acesso a saneamento básico. 

Acerca do segundo objetivo, pôde ser observado um déficit de conhecimento, 

visto que, mais de dois terços dos participantes já ouviu falar sobre o HPV, no entanto, 

cerca de metade dos adolescentes não souberam afirmar que o HPV é um tipo de 

vírus que pode desencadear o câncer de colo uterino. A principal via de transmissão, 

como sendo a via sexual, foi reconhecida por 61,9% dos participantes, porém muitos 

desconhecem as formas de transmissão diferentes do contato íntimo genital, a 

manifestação clínica através das verrugas e a disponibilidade da vacina de forma 

gratuita pelo SUS para meninos e meninas com 9 a 14 anos. Importante frisar que os 

adolescentes pouco percebem a importância da vacinação e as vulnerabilidades a 

que podem estar sujeitos futuramente. 

Sobre o terceiro objetivo, observou-se que não houve diferença significativa no 

nível de conhecimento sobre o tema entre as escolas selecionadas para a pesquisa. 

Quanto ao quarto objetivo, foi possível avaliar os dados de cobertura vacinal 

dos participantes fornecidos pelo acesso ao sistema e-SUS ou carteiras de vacinação, 

mostrando valores bem próximos aos dados do município e do país. Muitos dos 

adolescentes que estavam vacinados, não sabiam da sua situação vacinal, relatando 

que a vacinação tenha sido recomendada ou até mesmo exigida pelos pais, sem saber 

a real finalidade da vacina.  

A partir do déficit de conhecimento observado, foram realizadas intervenções 

em saúde como forma de conscientização dos estudantes sobre fatores relacionados 

à infecção pelo HPV e a importância da vacina contra o HPV, através da realização 
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de palestras em sala de aula, que favoreceu não só aos participantes da pesquisa, 

como a todos os alunos presentes e servidores das escolas envolvidas no projeto. 

A realização de ação de vacinação nas escolas participantes em parceria com 

as unidades de saúde, possibilitou vacinar alunos não vacinados ou que estavam com 

esquema vacinal incompleto e possivelmente adolescentes que poderiam ter perdido 

a possibilidade da vacinação gratuita, caso não tivessem tido esta oportunidade na 

escola, já que é conhecido que um dos motivos citados para a não vacinação foi a 

dificuldade em ir até à unidade de saúde. 

Fica evidente a limitação de informações repassadas aos adolescentes quanto 

ao HPV, mostrando a necessidade de políticas públicas e ações de educação em 

saúde mais efetivas sobre o tema e que envolvam não somente o adolescente, mas 

também os pais ou responsáveis. É importante ressaltar a importância de utilização 

de estratégias que despertem o interesse dos adolescentes pelo tema. 

 

6.1 Limitações do estudo 

 

No que se refere às limitações do estudo é possível apresentar a baixa adesão 

dos participantes, mesmo diante das tentativas não previstas no início da pesquisa. A 

baixa adesão foi observada, tanto por parte dos alunos, que não chegaram a entregar 

o convite para os pais, como por parte dos próprios pais, que por não entenderem o 

real objetivo da pesquisa, não autorizaram a participação de seus filhos, e mesmo 

com a oferta de momentos que pudessem ser de esclarecimento, muitos pais não 

tiveram participação ativa durante o processo.  

No final do ano letivo, quando estavam previstas as ações de vacinação, houve 

paralisação das escolas, impedindo que a vacina pudesse ser feita dentro do ano 

letivo, o que fez com que os alunos do nono ano não pudessem participar, já que seria 

o último ano destes alunos na escola, porém foram orientados para que procurassem 

a unidade de saúde mais próxima para vacinação. As atividades relacionadas à ação 

de vacinação foram retomadas no início do ano letivo seguinte, na ocasião os alunos 

no sexto ano foram convidados à vacinação mesmo sem a participação durante a fase 

de coleta de dados, já que eram público-alvo da vacinação e deste estudo. 

Os aspectos burocráticos relacionados ao acesso à vacina pelo SUS, foram 

impeditivos para que alguns alunos não pudessem ser vacinados na ação de 

vacinação realizada na escola, uma vez que a necessidade de cadastro municipal é 
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obrigatória e só pode ser feita na unidade de saúde, pelo responsável pelo 

adolescente e com a apresentação de comprovante de residência no município. Na 

ocasião havia alunos recém-chegados à cidade provenientes de outros estados e até 

mesmo de países vizinhos e que não tinham o cadastro no município onde a pesquisa 

foi realizada. 
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7 RECOMENDAÇÕES 

 

Embora exista um programa do governo com objetivo de levar saúde até a 

escola, foi possível perceber a sua deficiência. Recomenda-se a intensificação de 

ações que aproximem as unidades de saúde das escolas, tanto, ações de educação 

em saúde quanto a disponibilização de vacinas nas escolas. Em uma situação ideal, 

deveria haver profissionais de saúde das unidades (UBS/USF) que se dedicassem 

exclusivamente às ações do Programa Saúde na Escola, visto que dentre as razões 

que justificam a deficiência do programa está a sobrecarga de trabalho e insuficiência 

de profissionais.  

Recomenda-se que ações como as realizadas nesta pesquisa possam ser 

ampliadas, atingindo um maior número de estudantes. Assim, como o retorno da 

vacinação nas escolas, como ocorreu no início da introdução da vacina ao PNI, pois 

fica claro que a cobertura vacinal dificilmente será alcançada sem a participação 

das escolas. Um aumento na cobertura vacinal seria capaz de promover queda nos 

índices de incidência e de mortalidade por câncer de colo de útero, e talvez uma 

geração futura livre desta doença. 

E como forma de ampliar a prevenção quanto aos tipos oncogênicos do HPV, 

recomenda-se que a vacina nonavalente seja inserida ao PNI nacional, pois a 

proteção adicional produzida por esta vacina pode levar à redução das lesões 

precursoras do câncer relacionados ao HPV e consequente redução da 

morbimortalidade. 
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8 RELEVÂNCIA, IMPACTOS E APLICABILIDADE À ESTRATÉGIA SAÚDE DA 

FAMÍLIA 

 

O desenvolvimento de ações na área de abrangência da estratégia saúde da 

família, que visem analisar o grau de conhecimento sobre HPV mostram sua 

relevância, uma vez que a conscientização pode ser a chave para uma maior adesão 

à vacinação, melhora nos indicadores da infecção por HPV e consequentemente dos 

casos de câncer a ele relacionados.  

A realização das entrevistas com os alunos foi possível estimular o debate 

sobre o tema e estimular a busca pelo serviço de saúde. Houve ainda uma maior 

integração da comunidade escola-unidade de saúde, com a realização de novas 

ações de vacinação na escola a partir deste estudo.  

Através da ação foi possível fortalecer os laços entre as equipes das unidades 

de saúde (UBS e ESF) e a escola, assim como colaborar para o aumento da cobertura 

vacinal e divulgar a importância da vacinação, diante do cenário atual de baixa 

cobertura. A colaboração dos profissionais que compõem a ESF em estratégias que 

colaborem com o aumento da cobertura vacinal é de extrema importância e eficaz na 

prevenção de doenças evitáveis e na redução da mortalidade.   

A aplicabilidade deste estudo se deu através da vacinação e resgate daqueles 

não-vacinados ou que estavam com esquema vacinal incompleto, com a comodidade 

de ser dentro da escola, visto que os adolescentes frequentam pouco a unidade de 

saúde e por muitas vezes podem estar negligenciando cuidados básicos com a saúde. 

Importante lembrar da importância do envolvimento dos servidores da escola e 

professores que também foram impactados pelo conhecimento trazido pelo projeto, 

levando informações que pudessem auxiliar no autocuidado e sanar dúvidas a 

respeito da saúde da mulher e de seus filhos. 

É necessário que outros trabalhos semelhantes sejam desenvolvidos para que 

mais adolescentes possam ter acesso à informação e às vacinas, que as lacunas de 

conhecimento das famílias possam ser preenchidas, potencializando sujeitos que 

possam decidir por atitudes que diminuam riscos de doenças e aumentem a qualidade 

de vida da população. 

Os resultados decorrentes do estudo contribuíram para a elaboração de uma 

cartilha voltada para os ACS (APÊNDICE G), que destaca a importância deste 

profissional na busca ativa pelo adolescente não-vacinado ou com esquema vacinal 
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incompleto, para que seja obtida uma maior adesão à vacinação, assim como um 

relatório técnico (APÊNDICE H) que será encaminhado à Secretaria de Educação 

(SEMED) e Secretaria de Saúde (SESAU) do município de Campo Grande. 
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ANEXO A – Ofício de Autorização de Pesquisa / SEMED  
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ANEXO B – Termo de Responsabilidade e Autorização / SESAU
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO D – Termo de Autorização para Vacinação de Menores de 18 Anos 
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ANEXO E – Relatório de vacinação - USF Jardim Botafogo 
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ANEXO F – Relatório de vacinação - UBS Pioneira 
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APÊNDICE A – Convite para participação no projeto 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 

O estudante pela qual você é responsável está sendo convidado a participar da pesquisa com o título 
“CONHECIMENTO SOBRE A INFECÇÃO POR PAPILOMAVÍRUS HUMANO E PROMOÇÃO DE AÇÃO DE 

INCENTIVO À VACINAÇÃO EM ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DA REDE PÚBLICA DE ENSINO 
EM CAMPO GRANDE-MS”, desenvolvida pela pesquisadora Greizielle Barroso.  

O objetivo central do estudo é “verificar o nível de conhecimento sobre a infecção por Papilomavírus 
humano e promover ação de incentivo à vacinação em estudantes do sexto ao nono ano do ensino 
fundamental da rede pública de ensino”.  

O convite para a participação dele (a) se deve a ele (a) estar na faixa etária indicada para a vacina 

contra o HPV em adolescentes. Consentir a participação dele (a) é ato voluntário, isto é, não 

obrigatório, e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não que ele (a) participe, bem como 

desistir a qualquer momento. Nem você nem ele terão prejuízo algum caso decida não concordar com 

a participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execução da pesquisa. 

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações prestadas pelo participante.  

Qualquer dado que possa identificar o participante será omitido na divulgação dos resultados da 
pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, 
ou posteriormente, você poderá solicitar do pesquisador informações sobre a participação e/ou sobre 
a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato explicitados no final deste Termo.  

A participação do estudante pela qual você é responsável consistirá em responder perguntas de um 
roteiro de questionário à pesquisadora do projeto, caso haja a sua autorização e a concordância do 
participante. Serão perguntas objetivas, de múltipla escolha, que abordam o conhecimento dos 
participantes sobre o HPV, suas definições, modos de transmissão e de prevenção do contágio pelo 
vírus. Assim como, se tem conhecimento sobre a existência da vacina contra o HPV e se já foi vacinado. 
Os questionários deverão conter, além das questões relacionadas a esta pesquisa, os dados do 
participante, como, sexo, idade e o período do ensino fundamental ao qual está matriculado. O tempo 
a ser disponibilizado para responder ao questionário é de aproximadamente 5-6 minutos. 

A pessoa pela qual você é responsável será convidado (a) a participar da ação de vacinação a ser 

desenvolvida ao final da pesquisa, caso ainda não tenha sido vacinado anteriormente, caso você 

autorize e se ele(a) e esteja dentro da faixa etária de cobertura vacinal contra o HPV, meninas de 9 a 

14 anos e meninos de 11 a 14 anos. 

Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do 

pesquisador responsável, por pelo menos 5 anos, conforme Resolução CNS no 466/2012.  

 

_________________________________                                  _______________________  

Rubrica do responsável pelo participante                                      Rubrica do pesquisador 
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A pesquisa proposta não trará riscos imediatos ou futuros aos participantes, mas se em algum 

momento o participante se sentir desconfortável em responder o questionário, ele poderá desistir da 

pesquisa a qualquer momento, assim como poderá ser encaminhado para atendimento psicológico, 

caso seja necessário. Os estudantes pesquisados poderão ser diretamente beneficiados em um 

momento subsequente à finalização da pesquisa, através da conscientização e vacinação daqueles que 

ainda não estão vacinados, visando a melhoria na cobertura vacinal contra o HPV nos estudantes. 

A participação na pesquisa não implicará em nenhum tipo de gasto pela pessoa pela qual você é 
responsável. Em caso de eventuais danos decorrentes da participação na pesquisa, o participante será 
indenizado. 

Os resultados desta pesquisa serão divulgados em rodas de conversa com os estudantes participantes, 

relatórios para a Secretaria Municipal de Educação e de Saúde, artigos científicos e no formato de 

dissertação/tese.  

Este termo será assinado em duas vias, sendo uma do responsável pelo participante da pesquisa e 
outra do pesquisador.  Em caso de dúvidas quanto à participação da pessoa pela qual você é 
responsável, você pode entrar em contato com a pesquisadora responsável através do e-mail 
greizielle.barroso@ufms.br ou por telefone/whatsapp (67) 99127.8058.  

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 

prédio das Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone’ – 1º andar, CEP: 79070900. Campo Grande – MS; e-mail: 
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345- 7187; atendimento ao público: 07:30-11:30 no período 
matutino e das 13:30 às 17:30 no período vespertino. O Comitê de Ética é a instância que tem por 
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma, o comitê tem o 
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios 
éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da 
confidencialidade e da privacidade.  

__________________________________________________  

Greizielle Barroso (Pesquisadora)  

Campo Grande, MS, ______ de ___________________ de ________  

 

_____________________________________________________  

Nome e assinatura do responsável pelo participante da pesquisa  

Campo Grande, MS, ______ de ___________________ de ________ 

 
 
 
 

mailto:greizielle.barroso@ufms.br
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APÊNDICE C – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa com o título “CONHECIMENTO SOBRE A 
INFECÇÃO POR PAPILOMAVÍRUS HUMANO E PROMOÇÃO DE AÇÃO DE INCENTIVO À VACINAÇÃO EM 
ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL DA REDE PÚBLICA DE ENSINO EM CAMPO GRANDE-MS”, 
desenvolvida pela pesquisadora Greizielle Barroso.  

O objetivo central do estudo é “verificar o nível de conhecimento sobre a infecção por Papilomavírus 
humano e promover ação de incentivo à vacinação em estudantes do sexto ao nono ano do ensino 
fundamental da rede pública de ensino”.  

O convite para a sua participação, é porque você está com a idade indicada para a vacina contra o HPV 

em adolescentes. Estar de acordo com a participação é um ato voluntário, isto significa que você não 

é obrigado, ou seja, você pode decidir se quer ou não participar, assim como pode desistir de participar 

da pesquisa a qualquer momento. Você não será prejudicado, caso decida não participar, ou desistir 

da participação na pesquisa. Mas, ela é muito importante para que a pesquisa seja realizada. Serão 

garantidas a confidencialidade e a privacidade das suas respostas, assim, tudo o que você responder 

ficará em segredo.  

Qualquer resposta ou informação que possa identificar o participante não será divulgada com os 
resultados da pesquisa, e o material será guardado em um lugar seguro. A qualquer momento, durante 
a pesquisa, ou mesmo depois de finalizar a pesquisa, você poderá pedir ao pesquisador informações 
sobre a participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser feito através dos meios de contato 
encontrados no final deste Termo.  

A sua participação será responder a perguntas de um questionário à pesquisadora do projeto, caso 
você queira ser participante desta pesquisa. Serão perguntas objetivas, de marcar (X), sobre o que 

você sabe de HPV, o que é, como “se pega” e como se prevenir deste vírus. Assim como, se você sabe 
que existe uma vacina contra o HPV e saber se você já foi vacinado. Os questionários ainda vão ter os 
dados do participante, como, sexo, idade e o período do ensino fundamental ao qual está matriculado, 
mas o seu nome não será identificado. Você vai demorar uns 5 ou 6 minutos para responder ao 
questionário. 

Você será convidado (a) a participar da ação de vacinação a ser desenvolvida, caso ainda não tenha 
sido vacinado ou não tenha tomado todas as doses, e esteja dentro da faixa etária de cobertura vacinal 
contra o HPV, meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. 

Ao final da pesquisa, todo material será arquivado, sob responsabilidade do pesquisador, por pelo 
menos 5 anos, conforme Resolução CNS no 466/2012.  

Esta pesquisa não colocará nenhum tipo de risco, mas se em algum momento você se sentir 
desconfortável em responder o questionário, você poderá desistir da pesquisa a qualquer momento, 
assim como poderá ser encaminhado para atendimento psicológico, caso seja necessário. Você poderá 
ser beneficiado, através da conscientização sobre esta infecção e pela vacinação caso ainda não esteja 
vacinado, visando a melhoria na cobertura vacinal contra o HPV nos estudantes. 

 

______________________                                      ______________________  

Assinatura do participante                                         Assinatura do pesquisador 
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Você não terá nenhum tipo de gasto pela participação nesta pesquisa, e em caso de eventuais danos 
que acontecerem durante a sua participação na pesquisa, será indenizado. 

Os resultados desta pesquisa serão divulgados em rodas de conversa com os estudantes participantes, 

relatórios para a Secretaria Municipal de Educação e de Saúde, artigos científicos e no formato de 

dissertação/tese.  

Este termo será assinado em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do pesquisador.  
Em caso de dúvidas quanto à sua participação, você pode entrar em contato com  a pesquisadora 
responsável através do e-mail greizielle.barroso@ufms.br ou por telefone/whatsapp (67) 99127-8058.  

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 
prédio das Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone’ – 1º andar, CEP: 79070900. Campo Grande – MS; e-mail: 
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345- 7187; atendimento ao público: 07:30-11:30 no período 
matutino e das 13:30 às 17:30 no período vespertino. O Comitê de Ética é a instância que tem por 
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma, o comitê tem o 
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios 
éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da 
confidencialidade e da privacidade.  

__________________________________________________  

Greizielle Barroso (Pesquisadora)  

Campo Grande, MS, ______ de ___________________ de ________  

 

_____________________________________________________  

Nome e assinatura do participante da pesquisa  

Campo Grande, MS, ______ de ___________________ de ________  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

mailto:greizielle.barroso@ufms.br
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APÊNDICE D - Instrumento de Coleta de Dados 
  
 

CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES SOBRE HPV 
 
O questionário é anônimo e confidencial e deve ser preenchido de forma sincera. 
 
Aluno matriculado na escola: 
(   ) Escola Municipal Domingos Gonçalves Gomes 

(   ) Escola Municipal Professor Luiz Cavallon 
 
1. Idade: _______                                      
 
2. Data de nascimento: ____/____/____  
 
3. Sexo atribuído ao nascimento:  
(a) Feminino 
(b) Masculino 
 
4. Em qual período você está matriculado? 
(a) 6º ano 
(b) 7º ano 
(c) 8º ano 
(d) 9º ano 
 
5. Como você classifica sua cor/raça? 
(a) Preta 
(b) Branca 
(c) Amarela 
(d) Indígena 
(e) Parda 
 
6. Você sabe dizer qual a escolaridade da sua mãe? 
 

(a) Não estudou, mas sabe ler e escrever 

(b) Ensino Fundamental  Completo (  )   Incompleto (  ) 

(c) Ensino Médio  Completo (  )   Incompleto (  ) 

(d) Ensino Superior   Completo (  )   Incompleto (  ) 

(e) Pós-graduação   

(f) Não sabe ler ou escrever   

(g) Não sei responder   

 
7. Você sabe dizer qual a escolaridade do seu pai? 
 

(a) Não estudou, mas sabe ler e escrever 
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(b) Ensino Fundamental  Completo (  )   Incompleto (  ) 

(c) Ensino Médio  Completo (  )   Incompleto (  ) 

(d) Ensino Superior   Completo (  )   Incompleto (  ) 

(e) Pós-graduação   

(f) Não sabe ler ou escrever   

(g) Não sei responder   

 
8. Qual é a renda da sua família?  
(a) Menos de 1 salário-mínimo (Até R$ 1.212). 
(b) Entre 1 e 3 salários mínimos (R$ 1.212 a 3.636). 
(c) Entre 3 e 5 salários mínimos (R$ 3.636 a 6.060). 
(d) Mais de 5 salários mínimos (Acima de R$ 6.060). 
(e) Não sei responder. 
  
9. Quantas pessoas moram na sua casa? 
(a) 2 
(b) 3 
(c) 4 
(d) 5 ou mais 
 
10. Tem irmãos? Quantos? 
(a) 2 
(b) 3 
(c) 4 
(d) 5 ou mais 
(e) Não tenho irmãos 
 
11. Sua casa tem saneamento básico?  

(a) Coleta de lixo                   (   ) Sim   (   ) Não 

(b) Rede de esgoto    (   ) Sim   (   ) Não 

(c) Tratamento de água (   ) Sim   (   ) Não 

(d) Não sei responder   

 
12. Já ouviu falar sobre o Papilomavírus humano (HPV)? 
(a) Sim         (b) Não 
 
13. O que você acha que é o HPV?  
(a) Tipo de vírus que causa câncer de colo do útero  
(b) Câncer 
(c) Herpes genital 
(d) Não sei 
 
14. Você sabe o que é colo do útero? 
(a) Sim      
(b) Não 
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15. Você sabe se a infecção por HPV causa doenças? 
(a) Sim      
(b) Não 
 
16. Você acha que o HPV pode ter relação com o câncer de colo do útero? 
(a) Sim      
(b) Não 
(c) Não sei 
 
17. Você sabe para que serve e como é feito o exame preventivo (Papanicolaou)? 
(a) Sim      
(b) Não 
 
18. A infecção genital por HPV pode ser descoberta pelo exame preventivo? 
(a) Sim      
(b) Não 
(c) Não sei 
 
19.  Você sabe como “se pega” o HPV? 
 

(a) Contato íntimo pela boca.                    (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(b) Contato íntimo genital. (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(c) Contato com a pele. (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(d) Roupas íntimas, banho de 
piscina. 

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(e) Transfusão de sangue. (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

 
20. Você sabe como as mulheres podem se prevenir do câncer do colo do útero?  

(a) Vacinação contra o HPV 
entre 11 e 14 anos.                    

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(b) Fazer exame preventivo de 
colo uterino (Papanicolau).  

(   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(c) Não compartilhar itens de 
higiene pessoal como, toalhas 
de banho. 

(   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(d) Outras formas (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

 
21. Você já tinha aprendido alguma coisa sobre o HPV? 
(a) Na escola              
(b) Com médicos ou enfermeiros                      
(c) Com amigos ou familiares                          
(d) Na televisão   
(e) Nas redes sociais (Facebook, Instagram, You Tube TikTok e Whatsapp)  
(f) Nunca tinha ouvido falar 
(g) Outro lugar: ___________________________________________________ 
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22. Você já participou de alguma ação (palestra, aula) sobre o HPV aqui na escola? Se 
sim, quem realizou? 
 
(a) A própria escola             
(b) A Unidade de Saúde do bairro                      
(c) Alguma igreja da comunidade                          
(d) Algum projeto de alguma universidade   
(e) Outro lugar: ___________________________________________________ 
(f) Nunca participei, pois nunca teve 
 
23. Como você acha que a infecção genital por HPV pode se apresentar: 
 

(a) Verrugas genitais                  (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(b) Ardência, dor   (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(c) Sangramento (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(d) Corrimento (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(e) Perda de apetite (   ) Sim  (   ) Não (   ) Não sei 

(f) Cansaço (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

(g) Não tem sintomas  (   ) Sim (   ) Não (   ) Não sei 

 
24. Você sabe se a infecção por HPV tem tratamento? 
(a) Sim    
(b) Não   
(c) Não sei 
 
25. Você sabia que existe vacina contra o HPV?  
(a) Sim    
(b) Não  
 
26. Você acha que essa vacina é importante?  
(a) Sim    
(b) Não   
(c) Não conheço essa vacina 
 
27. Você sabia que a vacina contra o HPV está disponível gratuitamente para 
adolescentes na sua faixa etária até os 14 anos? 
(a) Sim    
(b) Não sabia 
 
28. Você já tomou a vacina contra o HPV? 
(a) Sim    
(b) Não   
(c) Não sei 
 
29. Se você já tomou a vacina, tomou quantas doses? 
(a) Uma dose    
(b) Duas doses   
(c) Não sei quantas doses 
(d) Não tomei nenhuma dose 
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30. Se não tomou vacina, por quê? 
(a) Não conhecia essa vacina 
(b) Não sabia que meninos poderiam tomar também 
(c) Medo de injeção 
(d) Medo dos efeitos colaterais 
(e) Meus pais não aceitaram me vacinar 
(f) Não tive como ir até a Unidade de Saúde 
 
31. Caso seus pais tenham se recusado a vacinar você, sabe qual o motivo? 
(a) Necessidade de conhecer melhor sobre o vírus e/ou vacina 
(b) Não sabem se a vacina é segura 
(c) Se preocupam com os efeitos colaterais 
(d) Crença religiosa 
(e) Outro motivo 
 
32. Caso você tenha tomado somente a primeira dose da vacina, porque não tomou a 
segunda dose para completar o ciclo vacinal? 
(a) Esqueceu a data marcada 
(b) Não conseguiu retornar à Unidade de Saúde 
(c) A sua família achou que não fosse necessário 
(d) Outro motivo 
 
33. Se você tem irmãos com 11 anos ou mais, você sabe se eles foram vacinados 
contra o HPV? 
(a) Sim    
(b) Não   
(c) Não sei 
(d) Não tenho irmãos com essa idade 
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APÊNDICE E – Folder Educativo 
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APÊNDICE F – Convite para participação da ação de vacinação 
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APÊNDICE G – Cartilha 
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1. APRESENTAÇÃO  
 
 

Este relatório técnico é consequência da dissertação intitulada 

“Conhecimento sobre a infecção e vacinação contra o Papilomavírus humano em 

estudantes do ensino fundamental da rede pública em Campo Grande-MS”, 

desenvolvida para o Programa de Pós-Graduação em Saúde da Família - 

Mestrado Profissional, do Instituto Integrado de Saúde, da Universidade Federal 

de Mato Grosso do Sul, como parte dos requisitos para obtenção do título de 

Mestre em Saúde da Família. Linha de Pesquisa: Avaliação de Políticas Públicas 

em Atenção Primária à Saúde.   

O trabalho teve como objetivo verificar o nível de conhecimento sobre a 

infecção por Papilomavírus humano e incentivar à vacinação em estudantes do 

sexto ao nono ano do ensino fundamental da rede pública de ensino, em 

Campo Grande, MS. A pesquisa é descritiva, transversal, com coleta de dados 

primários entre estudantes do sexto ao nono ano das escolas municipais E. M. 

Professor Luiz Cavallon e na E. M. Domingos Gonçalves Gomes, no período de 

setembro a abril de 2023, onde foram incluídos 194 participantes entre os que 

aceitaram participar, mediante entrevista estruturada com aplicação de 

questionário.  

O desenvolvimento de ações na área de abrangência da estratégia de 

saúde da família, que visem analisar o grau de conhecimento sobre HPV mostram 

sua relevância, uma vez que a conscientização pode ser a chave para uma maior 

adesão à vacinação, melhora nos indicadores da infecção por HPV e 

consequentemente dos casos de câncer a ele relacionados. 

A aplicabilidade deste estudo se deu através da vacinação e resgate 

daqueles não-vacinados ou que estavam com esquema vacinal incompleto, com 

a comodidade de ser dentro da escola, visto que os adolescentes frequentam 

pouco a unidade de saúde e por muitas vezes podem estar negligenciando 

cuidados básicos com a saúde. 

Através da ação foi possível fortalecer os laços entre as equipes das 

unidades de saúde (UBS e ESF) e a escola, assim como colaborar para o 

aumento da cobertura vacinal e divulgar a importância da vacinação, diante do 

cenário atual de baixa cobertura. A colaboração dos profissionais que compõem 

a ESF em estratégias que colaborem com o aumento da cobertura vacinal é de 
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extrema importância e eficaz na prevenção de doenças evitáveis e na redução da 

mortalidade. 

 

2. INTRODUÇÃO  

 

O Papilomavírus humano (HPV) é causador de uma infecção sexualmente 

transmissível, a qual pode evoluir para o câncer de colo de útero com certos tipos 

de HPV. Atualmente são conhecidos mais de 200 tipos de HPV, que são 

caracterizados de acordo com seu potencial de oncogenicidade, e entre estes 

pelo menos 14 deles têm alto risco oncogênico. Estes, quando associados a 

outros fatores de risco, como, tabagismo, uso de contraceptivos orais, 

multiparidade, imunossupressão, têm relação com o desenvolvimento de 

neoplasias do colo uterino, da vulva, da vagina, pênis, orofaringe e da região anal 

(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2023).  

A maioria dos casos se manifesta na forma assintomática, ou seja, sem o 

aparecimento de lesões, o que dificulta o diagnóstico e a busca por um tratamento 

precoce. O período de latência pode variar de meses a anos. Na maioria das 

pessoas, a infecção é autolimitada, ou seja, o sistema imunológico consegue 

eliminar o vírus de maneira autônoma, aproximadamente 70% das infecções 

regridem em até um ano e 30% em 2 anos. No entanto, alguns tipos de alto risco 

oncogênico são capazes de causar lesões que evoluem para neoplasia 

intraepitelial e câncer, além de verrugas ou condilomas, para os tipos de HPV de 

baixo risco oncogênico. Estima-se que 5% das pessoas infectadas pelo HPV 

desenvolverá alguma forma de manifestação, seja ela clínica, através dos 

condilomas acuminados na região genital e ânus ou subclínica com lesões 

intraepiteliais invisíveis a olho nu (MEDRADO; SANTOS; MORAES FILHO, 2017; 

SILVA et al., 2018; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2022a). 

O câncer de colo de útero é o terceiro mais incidente na população feminina 

do Brasil, ficando atrás apenas do câncer de mama e câncer colorretal. Estima-

se que para o ano de 2023, teremos 17.010 casos novos de câncer de colo de 

útero, com um risco estimado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil, 

e 17,73 casos a cada 100 mil mulheres no estado de Mato Grosso do Sul (MS). 

Em relação à mortalidade por câncer no Brasil, o câncer de colo de útero ocupa 
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a quarta posição entre as mulheres, com uma taxa de mortalidade, ajustada pela 

população mundial, de 4,60 óbitos a cada 100 mil mulheres, em 2020 e 7,95 óbitos 

a cada 100 mil mulheres em MS, em 2019, superando a média nacional. Assim, 

percebe-se a relevância da discussão do HPV no presente contexto (INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022b). 

Devido à alta incidência de HPV entre os jovens, é necessário a aplicação 

de estratégias que demonstrem o perfil e o conhecimento dos jovens relacionados 

ao tema. Aliado a isso, a adesão insuficiente dos adolescentes à vacina contra o 

HPV, devido a vinculação da doença com a atividade sexual, dificuldade de 

acesso ao serviço de saúde, falta de informação e desinteresse ou ainda por 

conceitos equivocados relacionados à vacina. Sendo assim, é necessário que as 

estratégias sejam repensadas utilizando estratégias como a oferta da vacinação 

nas escolas e ações de educação em saúde (CARVALHO et al., 2021, RAMOS 

et al., 2018). 

A falta ou limitação do conhecimento sobre os fatores relacionados à 

infecção pelo HPV e a baixa cobertura vacinal dos estudantes, faz com que a 

situação seja um problema de saúde pública, fazendo-se necessárias 

intervenções e esclarecimentos a respeito do vírus, visando o controle da 

transmissão do HPV e resgate dos estudantes ainda não vacinados, 

especialmente entre os estudantes do ensino fundamental, que são o público-alvo 

para a vacina contra o HPV. 
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3 OBJETIVOS 

  

3.1. Objetivo Geral  

 

Verificar o nível de conhecimento sobre a infecção por Papilomavírus humano 

e incentivar a vacinação contra o HPV em estudantes do sexto ao nono ano do ensino 

fundamental da rede pública de ensino.   

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos 

específicos: 

a) proceder à caracterização sociodemográfica e econômica dos estudantes 

do sexto ao nono ano do ensino fundamental da rede pública de ensino e suas 

famílias; 

b) analisar o conhecimento prévio dos estudantes sobre aspectos 

relacionados à definição, modos de transmissão, prevenção e diagnóstico 

relacionados à infecção por HPV. 

c) comparar o nível de conhecimento sobre o tema entre os alunos das 

escolas selecionadas para a pesquisa. 

d) analisar os dados de cobertura vacinal entre os estudantes do sexto ao 

nono ano do ensino fundamental da rede pública de ensino. 
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4. METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com abordagem 

quantitativa, com coleta de dados primários, no período de setembro a abril de 

2023, considerando o conhecimento sobre os aspectos relacionados à infecção 

por HPV e a vacina contra o HPV entre os estudantes do sexto ao nono ano (dentro 

da faixa de contemplação da vacina contra o HPV) das escolas municipais EM 

Professor Luiz Cavallon e EM Domingos Gonçalves Gomes. 

As escolas participantes do estudo foram selecionadas por serem 

compostas por estudantes de diferentes perfis socioeconômicos, embora situadas 

na mesma região, a fim de que se avaliar o nível de conhecimento entre os 

estudantes das escolas selecionadas. 

Todos os alunos matriculados e presentes nas salas das séries 

supracitadas, foram convidados a participar do projeto de pesquisa, sendo 308 

alunos da Escola Municipal Domingos Gonçalves Gomes e 423 alunos da Escola 

Municipal Professor Luiz Cavallon. O convite foi feito de forma verbal no horário 

de aula, com a entrega de um convite impresso para que fosse levado para os 

pais e/ou responsáveis, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) que deveria ser lido e assinado pelo responsável pelo 

participante menor. 

A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada, realizada 

de forma individual em local reservado disponível na escola, durante o horário de 

aula, em um curto intervalo de tempo (5 a 6 minutos) para que não atrapalhasse 

as atividades em sala de aula.  

Antecedendo a entrevista, ao participante que aceitou ser incluído na 

pesquisa e que entregou o TCLE assinado pelo responsável, foi apresentado e lido 

o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) elaborado em linguagem 

acessível no “Google forms” para que fosse feito o aceite para participação da 

pesquisa pelo aluno. Concluído o aceite, dava-se início a entrevista através de 

perguntas objetivas, de múltipla escolha, que primeiramente buscou pesquisar os 

dados sociodemográficos e econômicos do adolescente e da sua família, e na 

segunda parte da entrevista, abordou o conhecimento dos participantes sobre o 

HPV e vacina contra o HPV. 
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Finalizada a coleta de dados, foram desenvolvidas palestras de educação e 

distribuição de folder (APÊNDICE A) sobre o tema em sala de aula em cada uma 

das turmas do sexto ao nono ano em ambas as escolas, durante as aulas de 

Ciências, com participação de todos os alunos presentes, independente de terem 

participado ou não das entrevistas, além da distribuição de um folder educativo, 

para conscientização dos alunos envolvidos sobre os aspectos relacionados ao 

HPV e sobre a importância da vacinação contra o HPV. 

Aqueles que não haviam sido vacinados, com até 14 anos ou que 

estivessem com o esquema incompleto, independente da participação da fase de 

entrevistas, foram convidados a se vacinar em uma ação de vacinação feita nas 

escolas em parceria com as unidades de saúde parceiras do projeto, mediante 

autorização dos pais ou responsáveis, através da assinatura do Termo de 

Autorização para Vacinação de Menores. Este termo foi entregue aos alunos 

juntamente com um convite para a ação de vacinação, que deveria ser entregue 

aos pais para autorização e assinatura, e consequente retorno do termo assinado 

para que o aluno estivesse apto a receber a vacina. 

Para a realização da ação de vacinação, foi reservada uma sala nas 

escolas, onde as equipes de enfermagem das Unidades de Saúde parceiras (UBS 

Pioneira e USF Jardim Botafogo) permaneceram. As doses de vacina foram 

transportadas até a escola por esta equipe em caixas térmicas com controle de 

temperatura, assim como os demais materiais necessários à aplicação das 

vacinas. Os alunos previamente autorizados para a vacinação foram chamados 

nominalmente por sala, em ordem alfabética e em grupos de no máximo cinco 

alunos. Na chegada, foi apresentada a carteira de vacinação pelo aluno, feita a 

conferência e inserção nos dados no sistema e-SUS pela enfermeira com o auxílio 

da agente de saúde e estando apto a vacinação, o aluno foi encaminhado à 

técnica de enfermagem que realizou a administração das vacinas. 

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Educação (OFÍCIO Nº 

1.980/CEFOR/SEMED de 13/05/22), Secretaria Municipal de Saúde (Termo de 

Responsabilidade e Autorização/SESAU nº 060/22) e Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE nº 

60894022.4.0000.0021 - Parecer nº 5.596.389 emitido em 22 de agosto de 2022). 

O estudo contribuiu para a elaboração de uma cartilha voltada para os ACS 

(APÊNDICE B), destacando a importância deste profissional na busca ativa pelo 
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adolescente não-vacinado ou com esquema vacinal incompleto, para que seja 

obtida uma maior adesão à vacinação. 

 

5. RESULTADOS  

 

Dos 731 alunos convidados a participar, 194 aceitaram participar da 

pesquisa e apresentaram o TCLE assinado pelos pais ou responsáveis: 

 Escola Municipal Domingos Gonçalves Gomes: 107 alunos (55,2%); 

  Escola Municipal Professor Luiz Cavallon: 87 alunos (44,8%).  

Quanto à série: 

 6º ano: 28,9% (n=56); 

 7º ano: 26,8% (n=52); 

 8º ano: 23,2% (n=45); 

 9º ano: 21,1% (n=41).  

Idade: 

 13 anos: 30,4% (n=59);  

 12 anos: 22,2% (n=43); 

 11 anos: 19,6% (n=38); 

 14 anos: 19,6% (n=38); 

 15 anos ou mais: 7,2% (n=14); 

 10 anos: 1% (n=02).  

Cor de pele (autodeclarada): 

 Raça parda: 54,1%; 

 Branca: 35,6%; 

 Preta: 8,2%. 

Escolaridade da mãe: 

 Ensino médio: 37,6%; 

 Ensino fundamental: 23,7%; 

 Ensino superior: 17,5%; 

 Não souberam responder: 19,1%.  

Entre os 34 participantes cujas mães possuíam nível superior, 24 deles 

(70,6%) pertenciam à escola EM Domingos Gonçalves Gomes, assim como as 

duas mães (100%) com pós-graduação. Entre as mães, apenas alfabetizada 
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(n=01) e analfabeta (n=01) pertenciam à escola EM Professor Luiz Cavallon. 

Estes dados confirmam o que já havia sido levantado previamente, que os 

participantes da escola EM Domingos Gonçalves Gomes possuiriam melhor nível 

socioeconômico. 

Escolaridade do pai: 

 Não soube responder: 38,1%; 

 Ensino fundamental: 24,7%; 

 Ensino médio: 22,7%; 

 Ensino superior: 12,9%. 

Renda familiar: 

 Entre um e três salários-mínimos: 41,8%; 

 Entre três e cinco salários-mínimos: 14,4%; 

 Mais de 5 salários: 9,3%; 

 Menos de um salário: 5,7%; 

 Não souberam responder: 28,9%.  

Dentre os 11 participantes com renda de menos de um salário mínimo, 08 

deles (72,7%) pertenciam a escola EM Professor Luiz Cavallon, sendo relatado 

por alguns deles que a renda seria advinda de programas sociais do governo. Já 

para os 28 participantes com renda entre 3 e 5 salários mínimos, 21 deles (75%) 

pertenciam à escola EM Domingos Gonçalves Gomes, assim como 13 (72,2%) de 

um total de 18 participantes com renda maior que 5 salários mínimos.  

Quantidade de pessoas que moram na mesma casa: 

 Cinco ou mais pessoas: 40,2%; 

 Quatro pessoas: 30,9%; 

 Três pessoas: 22,7%; 

 Duas pessoas: 3,2%.  

Quantidade de irmãos: 

 Dois irmãos: 28,4%; 

 Um irmão: 27,8%; 

 Três irmãos: 12,4%; 

 Cinco ou mais irmãos: 9,8%; 

 Quatro irmãos: 9,3%; 

 Não tem irmãos: 12,4%. 
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Acesso a saneamento básico: 

 Água tratada: 97,9%; 

 Coleta do lixo: 97,9%; 

 Rede de esgoto: 92,8%; 

 Não soube responder: 2,1%. 

Sobre o HPV: 

 70,1% já ouviu falar; 

 38,1% relacionou a um tipo de vírus que causa câncer;  

 11,3% relacionou a um tipo de vírus de causa verrugas; 

 17,5% relacionou ao próprio câncer; 

 16,5% relacionou a própria vacina;  

 10,8% relacionou ao herpesvírus; 

 26,8% sabe o que é colo do útero; 

 26,8% sabe a finalidade do exame preventivo (Papanicolaou); 

 76,8% sabe que o HPV causa doença; 

 61,3% sabe da relação com o câncer; 

 80,4% referiu que a infecção tem tratamento; 

 61,9% sabe da transmissão através do contato íntimo genital; 

 35,6% sabe da transmissão através do contato íntimo com a boca; 

 33% sabe da transmissão através do contato com roupas íntimas; 

 20,1% sabe da transmissão através do contato com a pele; 

 21,6% não soube responder como se transmite. 

 34,5% relacionam as verrugas genitais como sintoma; 

 69,6% relataram a vacinação contra o HPV como forma de prevenção; 

 58,8% a realização do exame preventivo do colo uterino; 

 54,6% o não compartilhamento de itens de higiene pessoal. 

 36,1% responderam que adquiriram os conhecimentos acerca do HPV na 

televisão; 

 30,9% em conversas com amigos e familiares; 

 20,6% na internet e redes sociais; 

 16,5% na escola; 

 16% com médicos ou enfermeiros; 
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 32,5% referiu nunca ter ouvido falar sobre HPV. 

 93,3% referiu nunca ter participado de nenhuma ação ou palestra sobre 

HPV na escola; 

 4,6% referiu ter participado de ação desenvolvida pela própria escola; 

 1,5% referiu ter participado de ação proposta por outra entidade 

 0,5% referiu ter participado em ação realizada pela unidade de saúde do 

bairro. 

 84,5% dos alunos sabiam da existência da vacina contra o HPV; 

 89,7% acham que essa vacina é importante; 

 57,7% sabiam da disponibilidade gratuita da vacina para meninos e 

meninas com 9 a 14 anos. 

 49% referiram ter tomado a vacina; 

 38,7% referiram não ter tomado; 

 12,4% não sabiam se tinham tomado.  

 25,3% referiram ter tomado as duas doses; 

 19,1% referiram ter tomado somente uma dose; 

 14,4% não souberam referir quantas doses; 

 41,2% referiram não ter tomado nenhuma dose. 

 7,2% disseram que não conseguiram ir até a unidade de saúde, como 

principal motivo para não ter completado o ciclo vacinal; 

 6,7% esqueceram a data marcada.  

 34% referiram a falta de conhecimento sobre a vacina, como o principal 

motivo para a não adesão à vacinação; 

 9,3% disseram não ter como ir à unidade de saúde; 

 5,2% referiram não saber que os meninos poderiam se vacinar; 

 5,2% relataram medo de injeção; 

 3,1% referiram medo de efeitos colaterais; 

 0,5% referiu que os pais não aceitaram a vacinação.  

Foi verificada associação para as variáveis sexo, série e escolaridade da 

mãe do aluno, ao fato de os adolescentes já terem ouvido falar sobre o HPV, 

demonstrando que as meninas, aqueles de séries mais avançadas e aqueles aos 

quais a mãe tinha maior nível de escolaridade, possuíam maior conhecimento 

acerca do HPV. 
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Não foi demonstrada associação entre a resposta do aluno a ter se 

vacinado ou não, e as variáveis, escola, série, sexo, raça, renda e a escolaridade 

dos pais. 

Consulta aos dados do sistema e-SUS e carteiras de vacinação: 

 62,3% (n=121) dos alunos vacinados com pelo menos uma dose; 

 32,5% (n=63) não estavam vacinados; 

 5,2% (n=10) não tinham cadastro no sistema tampouco a cópia da carteira 

de vacinação na pasta do aluno.  

 65,3% (n=79) com ciclo vacinal completo; 

 34,7% (n=42) com ciclo incompleto.  

Cobertura vacinal (pelo menos uma dose): 

 6º ano (n=35 e cobertura de 62,5%); 

 7º ano (n=33 e cobertura de 63,5%); 

 8º ano (n=32 e cobertura de 71,1%); 

 9º ano (n=21 e cobertura de 51,2%). 

Ação de vacinação da EM Professor Luiz Cavallon/USF Jardim 

Botafogo (29/03/23): 

 Autorizações dos pais para a vacinação: 93; 

 Alunos vacinados: 33 alunos (21 primeira dose e 12 segunda dose). 

Ação de vacinação da EM Domingos Gonçalves Gomes/UBS Pioneira 

(27/04/23): 

 Autorizações dos pais para a vacinação: 57; 

 Alunos vacinados: 45 alunos (34 primeira dose e 11 segunda dose). 

Motivos para a não vacinação foram:  

 Ausência na data prevista; 

 Não estar portando a carteira de vacinação; 

 Já ter sido vacinado com as duas doses; 

 Não possuir cadastro no SUS; 

 Ter tomado a primeira dose a menos de 6 meses ou por ter tido medo. 

Resultado das ações de vacinação: 

 79 alunos vacinados; 

 70,9% (n=56) receberam a primeira dose da vacina; 

 29,1% (n=23) receberam a segunda dose. 
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 36 alunos do 6º ano (25 com 1º dose e 11 com 2º dose); 

 13 alunos do 7º ano (11 com 1º dose e 02 com 2º dose); 

 17 alunos do 8º ano (10 com 1º dose e 07 com 2º dose); 

 13 alunos do 9º ano (09 com 1º dose e 04 com 2º dose). 

Após a ação foi possível comprovar um aumento significativo na quantidade 

de doses administradas, demonstrando que a realização de ações de vacinação, 

são eficientes para o aumento da cobertura vacinal. Na USF Jardim Botafogo, 

foram administradas 236 doses de vacina em 2022, resultando em uma média 

mensal de 19,7 doses. No mês de março de 2023 foram administradas 57 doses, 

sendo que destas, 33 doses foram feitas pela ação na escola (ANEXO A). Foi 

possível perceber ainda, um aumento expressivo, saltando de 14 e 19 doses nos 

meses de agosto e setembro, para 33 e 37 doses nos meses de outubro e 

novembro de 2022, respectivamente, o que pode ser reflexo da entrevista 

estruturada e ações educativas com os alunos, servidores da escola e 

pais/responsáveis sobre a infecção por HPV que foram realizadas neste período 

(e-SUS, 2022). 

Já na UBS Pioneira, foram feitas a aplicação de 189 doses em 2022, 

resultando em uma média mensal de aplicação de 15,7 doses e com a ação foram 

administradas 45 doses, de um total de 49 doses no mês de abril de 2023 (ANEXO 

B). Importante frisar que na ocasião, a unidade estava com a sala de vacina 

desativada, devido a problemas no equipamento destinado ao armazenamento 

das vacinas, por isso a quase totalidade das vacinas administradas neste mês 

foram administradas na ação. O estoque de vacinas da unidade de saúde estava 

armazenado em uma câmara fria do distrito, que foram transportadas pela equipe 

da unidade de saúde para a escola na data da ação. 
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6.CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Em cumprimento aos objetivos propostos, aponta-se que, os dados 

sociodemográficos e econômicos dos estudantes, demonstraram que a maioria 

dos participantes eram meninas, de cor de pele parda, com mães de escolaridade 

até o ensino médio, com renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos, morando 

com 5 ou mais pessoas na mesma casa, com 2 irmãos e com acesso a 

saneamento básico. 

Pode ser observado um déficit de conhecimento, visto que, a maioria já 

ouviu falar sobre o HPV, no entanto, grande parte dos adolescentes não 

souberam afirmar que o HPV é um tipo de vírus que pode desencadear o câncer 

de colo uterino. Muitos desconhecem as formas de transmissão diferentes do 

contato íntimo genital, a manifestação clínica através das verrugas e a 

disponibilidade da vacina de forma gratuita pelo SUS para meninos e meninas 

com 9 a 14 anos. Importante frisar que os adolescentes pouco percebem a 

importância da vacinação e as vulnerabilidades a que possam estar sujeitos 

futuramente. 

Observou-se que não houve diferença significativa no nível de 

conhecimento sobre o tema entre as escolas selecionadas para a pesquisa. Foi 

possível ainda, avaliar os dados de cobertura vacinal dos participantes, 

mostrando valores bem próximos aos dados do município e do país. Muitos dos 

adolescentes que estavam vacinados, nem sequer sabiam, relataram ter sido 

recomendado ou até mesmo exigido pelos pais, sem saber a real finalidade da 

vacina. 

A conscientização dos estudantes, sobre fatores relacionados à infecção 

pelo HPV e a importância da vacina contra o HPV, se deu através da realização 

de palestras em sala de aula, que favoreceu não só aos participantes da pesquisa, 

como a todos os alunos presentes. 

Através da ação de vacinação realizada nas escolas participantes em 

parceria com as unidades de saúde, que possibilitou vacinar alunos não vacinados 

ou que estavam com esquema vacinal incompleto e possivelmente adolescentes 

que poderiam ter perdido a possibilidade da vacinação gratuita, caso não tivessem 

tido esta oportunidade na escola, já que sabemos que um dos motivos citados 

para a não vacinação, é a dificuldade em ir até a unidade de saúde.  
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Fica evidente a limitação de informações repassadas aos adolescentes 

quanto ao HPV, mostrando a necessidade de políticas públicas e ações de 

educação em saúde mais efetivas sobre o tema e que envolvam não somente o 

adolescente, mas os pais também. É importante ressaltar a importância de utilizar 

estratégias que despertem o interesse dos adolescentes pelo tema. 

É necessário que sejam intensificadas as ações que aproximem as 

unidades de saúde das escolas, tanto, ações de educação em saúde quanto a 

disponibilização de vacinas nas escolas, pois fica claro que a cobertura vacinal 

dificilmente será alcançada sem a participação das escolas. Um aumento na 

cobertura vacinal seria capaz de promover queda nos índices de incidência e de 

mortalidade por câncer de colo de útero, e talvez uma geração futura livre desta 

doença. 
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ANEXO A – Relatório de vacinação - USF Jardim Botafogo 
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ANEXO B – Relatório de vacinação - UBS Pioneira 
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APÊNDICE A – Folder Educativo 
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APÊNDICE B – Cartilha 

 

 

 

 
 


