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RESUMO

INTRODUGCAO: O uso da vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV), é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e no Brasil é
dispensada e inserida no calendario vacinal do adolescente pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI) desde 2014. E ofertado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e protege contra quatro subtipos virus 6 e 11 responséaveis pelas
verrugas anogenitais, e 16 e 18 responsaveis pelo cancer do colo do Utero. Esta
disponivel para meninas e adolescentes, de 9 a 14 anos, e para 0s meninos na
faixa etaria de 11 a 14 anos, com registro de baixa cobertura vacinal. OBJETIVO:
Investigar junto a uma escola de rede publica as dificuldades e adesdo da
imunizacdo dos adolescentes contra o HPV dentre outros para prevencao de
doencas e agravos de salude. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratoria de abordagem qualitativa/quantitativa a partir da realidade de cada
individuo, em uma Escola da Rede Publica e Municipal de Anapolis Go, com
idades entre 10 a 18 anos de idade ambos os sexos, do 6° ao 9° periodo de
ensino fundamental. RESULTADOS: Dos 429 estudantes devidamente
matriculados, foram selecionados 132 que atendiam aos critérios de inclusdo. Os
dados foram compilados e quantificados em uma tabela do Excel resultando uma
média geral de 73 do sexo feminino e 59 do sexo masculino. CONCLUSAO: A
efetiva operacionalizacdo da campanha de vacinacdo € de responsabilidade
solidaria das instituicbes de ensino e profissionais de Saude enfermeiros tendo
em vista que estes atuam como ponto estratégico no alcance das metas da
campanha. Os dados estéaticos apresentados, possibilitou avaliar e considerar a
relevancia que a interacdo escola, Unidade e Profissional de saulde,
guantificando uma margem consideravel 6tima para a realidade da adesdo da
vacina contra o Papiloma virus Humano, num comparativo de apenas uma

escola, dentre tantas que ha da rede municipal de ensino.

Palavras-chave: Adeséao; Vacina; Adolescentes; Papiloma Virus Humano — HPV,

Atuacédo do enfermeiro.



ABSTRACT

INTRODUCTION: World Health Organization (WHO) recommends the use of the
vaccine against the human papillomavirus (HPV) and, in Brazil, it is provided and
is part of the teenager’s vaccination schedule through the National Program of
Immunization (PNI) since 2014. Unified Public Health System (SUS) offers the
vaccine that protects against four subtypes of the virus, 6 and 11 which are
responsible for the anogenital warts, and 16 and 18 which causes cervix cancer.
The vaccine is available both for teenage girls, ages 9 to 14, e for teenage boys,
ages 11 to 14, which have a record of low immunization coverage. OBJECTIVE:
To investigate, together with a public school, the difficulties, and the adherence of
the teenager’s immunization against HPV and other sicknesses for the prevention
of those sicknesses and health issues. METHODOLOGY: This is a descriptive
exploratory research with a qualitative/quantitative approach taking into
consideration the reality of each person, in a public school from Anapolis — GO,
between the ages of 10 and 18, from both sexes, at middle school and high
school. RESULTS: From the 429 enrolled students, 132 who met the inclusion
criteria were selected. The data was compiled and quantified in an Excel
spreadsheet which showed that we had 73 females and 59 males.
CONCLUSION: The operationalization of the vaccination campaign is a joint
responsibility of the educational establishments and the health professionals since
they act as key points on the fulfilment of the goals of the campaign. The static
data presented allowed for the evaluation and consideration of the relevance that
the interaction of schools, health centers and health professionals, giving us a
great margin for the reality of the adherence of the vaccine against the human
papillomavirus, in this comparative of only one school, among so many in the

municipal education system.

Key words: Adherence, Vaccine, Teenagers, Human Papillomavirus — HPV,

Nurse Intervention.
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1 INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) produz uma infec¢cdo considerada como
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de maior prevaléncia no mundo, além
de estar associado ao cancer cervical, podendo ser oncogénico e néo
oncogénico e é responsavel por muitas mortes de mulheres (IWAMOTO et al,
2017).

De acordo com os dados da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC), aproximadamente 570 mil novos casos de cancer do colo do Utero foram
diagnosticados ao redor do mundo em 2018. A cada ano, mais de 310 mil
mulheres morrem dessa doenca prevenivel, e aproximadamente 90% dessas
mortes ocorrem em paises de baixo e médio desenvolvimento. Estima-se
282.450 casos novos de cancer por HPV em mulheres em 2018/2019 e de e
300.140 em homens (IARC, 2018).

No Brasil o cancer de colo de Utero apresentou incidéncia de 16.590 casos
no Brasil em 2020, 15,43 casos em cada 100.000 mulheres. Essa propor¢ao nos
leva a um numero de mortes de 6.385, representando um problema de saude
publica. (INCA,2020).

Contemporaneamente identifica-se que o inicio da atividade sexual tem
acontecido mais cedo, fato que sugere um importante causa para o0 aumento da
prevaléncia de HPV e da presenca das lesfes causadas por sua infeccdo. Ja
gue entre os adolescentes que sdo sexualmente ativos, estdo as taxas mais altas
de infeccbes incidentes e prevalentes por HPV, variando entre 50 e 80%, a partir
de dois a trés anos do inicio da atividade sexual (MARTINS et al, 2007).

A melhor forma de evitar a infeccao pelo HPV é a prevencéo que pode ser
feita por meio de acbGes de educacdo em saude, na Atencdo Basica, com
adolescentes e jovens a respeito da importancia da sexualidade segura e do uso
de preservativos, e com o publico feminino o exame Papanicolau (RAMA et al,
2008).

No Brasil, recomenda-se o rastreamento pelo exame Papanicolau (exame
citopatologico na populacdo-alvo de mulheres entre 25 a 64 anos, que ja tiveram

relacdo sexual, e essa faixa etaria esta dentro do previsto também pela



Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames anuais negativos (OLIVEIRA et al, 2013).

A vacinacdo também é um método contra o HPV, testada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2006, porem ela ndo protege
contra todos os tipos oncogénicos. Sendo implantada no calendario vacinal em
2014, que na época foi disponibilizada somente para meninas de 09 a 13 anos
num esquema de trés doses (0, 6 e 60 meses) (BRASIL, 2014).

No inicio de 2017, a vacina que ja era disponivel para vacinacdo de
meninas de até 13 anos passou a ser oferecida as meninas até os 14 anos e
incluir os meninos entre 11 e 14 anos, sendo que o0 esquema vacinal até a data
de hoje, sao de duas doses da vacina, com intervalo de 6 meses entre elas (PNI,
2018).

Neste contexto, a implantacdo da vacina contra o HPV no Programa
Nacional de Imunizagdo ocorreu como uma estratégia de saude publica com
intuito de reforcar as acdes de prevencao do cancer do colo do utero, tendo como
objetivo ndo somente a diminuicdo da morbimortalidade pela doenca, mas
também a reducao dos custos no combate a doenca (CARDOSO et al, 2017).

Se por um lado a vacinacgao esta disponivel e € importante, por outro, no
ano de 2018 quatro milhdes de meninas de 9 a 14 anos (41,8% do grupo
almejado) completaram o esquema vacinal contra o HPV. Entre os meninos, 911
mil (12,7%) completaram o esquema de duas doses da vacina (PNI, 2018).

Nos dias atuais ha uma tendéncia em expansao de influéncia contra a
imunizacdo, uma resisténcia pela falta de informacfes, estigmas religiosos,
divulgacao de falsas afirmacfes pela midia e reacfes adversas da vacina contra
o HPV, fazendo com que os pais proibam os filhos a receberem as doses,
acreditando que a propria vacina estara incentivando a atividade sexual.
(QUEVEDO, 2016).

Diante do estado de vulnerabilidade onde comportamentos de risco
individuais; fatores sociais, culturais, econdmicos e politicos; a ndo adesdo as
medidas de prevencdo associada ao inicio da vida sexual, os adolescentes
passaram a fazer parte dos grupos prioritarios pelo Programa Nacional de
Imunizacédo (PNI, 2014).

O Enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pelo processo

educativo da comunidade, devendo divulgar informacdes a respeito dos fatores



de riscos envolvendo a doenca, desenvolvendo agdes de prevencao e deteccao
precoce além de contribuir para o melhoramento da qualidade dos servigcos de
saude, capacitando os profissionais de saude (LIMA et al, 2014).

O Enfermeiro deve atuar na comunidade de forma ativa e, no caso dos
adolescentes é necesséria a participacdo de ac6es com 0s outros membros da
equipe de saude na atencdo primaria e também de outras areas como da
educacao, com abordagem de facil entendimento, para que esse publico entenda
e possa participar de uma programacado permanente de acdes (COSTA et al,
2009).

Diante da situacdo da ndo adesdo a campanha de vacinagao contra o HPV
por parte dos adolescentes, dos saberes errdbneos sobre causa e efeitos da
vacina quadrivalente por parte da populacdo, dos pais e de divulgacdo de
noticias falsas ou “Fake News”, consideramos importante investigar as
dificuldades enfrentadas pelo profissional enfermeiro na conducédo de acdes
voltadas a imunizacéo dos adolescentes contra o HPV.

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado
“Vulnerabilidade de adolescentes estudantes e as a¢cdes de promocédo da saude”
gue visa investigar a vulnerabilidade social e em saude de adolescentes
estudantes de escola publica municipal em Anapolis - GO e as acdes
desenvolvidas pela equipe de saude e educacao para minimiza-las.

Com base nos dizeres acima, 0 seguinte estudo traz como problematica os
desafios para alcancar a cobertura vacinal esperada contra o Papiloma Virus
Humano (HPV) e como estd a situacdo vacinal contra o HPV de

adolescentes/estudantes.



2 OBJETIVO GERAL

Investigar a adesdo de adolescentes estudantes a vacinacdo contra o
HPV.

2.1 Objetivos especificos

e. Verificar a situacdo vacinal de adolescentes escolares em relagdo ao

HPV com um comparativo as vacinas Febre Amarela, Hepatite b e Triplice viral.



3 REFERENCIAL TEORICO

A fim de indicar o caminho da leitura realizada para fundamentacéao teérica
do presente trabalho, o referencial teérico foi dividido em algumas linhas de

discussao.

3.1 Aspectos conceituais, epidemiolégicos e de prevencdo contra o

papiloma virus humano (HPV)

O HPV esta classificado atualmente na familia Papillomaviridae, seu
genoma €& composto por uma dupla hélice de DNA circular, com
aproximadamente oito mil pares de bases. O genoma € pequeno e contém
apenas alguns genes, todos codificados na mesma cadeia. O capsideo é
icosaedro, com um diametro de 50 a 60 mm e nao é revestido por envelope
lipidico (HAUSEN, 2000).

Este virus também causa uma doenca infecciosa de contagio
frequentemente sexual, cujo agente etiolégico €& um virus DNA
(desoxirribonucleico) nédo cultivavel, que pertence a familia papillomaviridae,
conhecida usualmente como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de
galo (KORSMAN et al, 2014).

Em 1983, descobriu o papiloma virus humano tipo 16 (HPV 16) que,
juntamente com o HPV18, esta presente em 70% das biopsias feitas em
pacientes com cancer cervical. Harald ZurHausen foi um dos ganhadores do
Prémio Nobel de Medicina em 2008 (HAUSEN et al, 2002).

Pesquisadores afirmam que os tipos de HPV possuem tropismo por
células do epitélio escamoso estratificado, no entanto ha variacdes de afinidade
com diferentes sitios anatdémicos. Por exemplo, o HPV-1 € um tipo cutaneo com
elevada taxa de replicacdo em epitélio queratinizado de a regido palmo plantar. O
HPV 16 é um tipo mucoso, com preferéncia por areas genitais, e o HPV 11,
também mucoso, se replica no epitélio genital e laringeo. Entre os HPV de alto
risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer
do colo do utero (LETO et al, 2009).
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Aproximadamente 150 tipos de HPV foram identificados e teve seu
genoma mapeado, 40 tipos podem infectar o trato genital inferior e 12 a 18 tipos
séo considerados oncogénicos para o colo uterino (SMITH et al, 2007).

As lesdes precursoras do cancer do colo do utero sdo assintomaticas,
podendo ser detectadas por meio da realizacdo periddica do exame
citopatologico e confirmadas pela colposcopia e exame histopatoldgico (INCA,
2014).

O diagnéstico da infeccdo do HPV é obtido por meio do exame
histopatoldgico das lesGes ou da deteccdo do DNA viral nas células infectadas,
uma das técnicas mais utilizada é de hibridizacao e a reacdo de polimerizacéo
em cadeia (PCR — polymerase chain reaction) (MOLIJN et al, 2005).

Devido a ndo apresentarem sintomas e porque Seus proprios sistemas
imunoldgicos inativam o virus, muitas pessoas nunca sabem que tém HPV.

O sistema imunitario do corpo elimina a infecgcdo de HPV em um periodo
de dois anos. Isto se aplica tanto para o tipo de alto risco quanto para o HPV de
baixo risco. Algumas vezes, as infeccées com HPV nao séo eliminadas. Isto pode
provocar alteracdes celulares que, ao longo de muitos anos podem provocar
cancer (INCA, 2014).

As lesdes clinicas podem ser Unicas ou multiplas, restritas ou difusas, de
tamanho variavel, planas sendo também conhecidas como condiloma acuminado,
verruga genital ou crista de galo. As localiza¢cdes mais frequentes sao a vulva, o
perineo, a regido perianal, a vagina e o colo do utero. Em homens podem surgir
no pénis (normalmente na glande), bolsa escrotal, regido pubiana, perianal e
anus. Essas lesfes também podem aparecer na boca e na garganta em ambos
0s sexos. Dependendo do tamanho e localizacdo anatdmica, as lesdes podem
ser dolorosas, fridveis e/ou pruriginosas (INCA, 2014).

Os principais fatores de risco para o HPV genitais envolvem ter muitos
parceiros sexuais; ter menos de 25 anos de idade e inicio de atividade sexual em
uma idade precoce (16 anos ou menos) (BRASIL, 2013).

As lesdes precursoras do cancer do colo do Utero sdo assintomaticas,
podendo ser detectadas por meio da realizacdo periédica do exame
citopatologico e confirmadas pela colposcopia e exame histopatologico (INCA,
2014).
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No estagio invasor da doenca 0s principais sintomas sdo sangramento
vaginal (espontaneo, apés o coito ou esfor¢o), leucorréia e dor pélvica, que
podem estar associados com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais
avancados (BRASIL, 2013).

Ao exame especular podem ser evidenciados sangramento, tumoracao,
ulceracéo e necrose no colo do utero. O toque vaginal pode mostrar alteracbes
na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do Utero e estruturas
subjacentes (BRASIL, 2013).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero
para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a
cada 100 mil mulheres (IARC, 2018).

Um recente estudo divulgado pelo Ministério da Saude sobre o perfil
epidemiologico sobre a taxa de Infeccédo pelo HPV, apontam uma prevaléncia de
54,6% de casos entre a populacdo brasileira na faixa etaria de 16 a 25 anos,
sendo 38,4% tipo de alto risco para o desenvolvimento de cancer (IARC, 2018).

Um novo relatério de incidéncia de cancer elaborado pelo Instituto
Nacional do Céancer,(INCA), aponta que o numero de casos novos de cancer do
colo do utero esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera
de 16.590, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2019).

3.2 Vacinacao de adolescentes contra o HPV entre sucessos e desafios

A imunizacao vista medida de prevencdo primaria tem demonstrado ser
uma das intervencfes de maior sucesso e de melhor custo-efetividade. Sendo
assim essa constatacdo tem encorajado especialista e autoridades na adoc¢ao de
uma politica de vacinacdo em massa contra o HPV (PEREIRA et al, 2015).

Devido a alta incidéncia do HPV, duas vacinas profilaticas surgiram como
uma eficaz prevencéao a infeccéo viral, devendo ser preferencialmente realizadas
antes do inicio da vida sexual, a fim de evitar o contato com o virus antes da
realizacdo da vacina A forma bivalente da vacina atua contra os sorotipos 16 e
18, enquanto a quadrivalente opera contra estes e as subespécies seis e 11
(BRASIL, 2014)
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O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacfes
(PNI), iniciou a campanha de vacinagédo de meninas entre 11 e 13 anos contra o
virus HPV. A vacina é a quadrivalente, que oferece protecdo contra os subtipos
6, 11, 16 e 18 do HPV. A vacina trara importante contribuicdo nas acfes de
prevencao deste cancer (INCA, 2011).

O Ministério da Saude previa inicialmente um esquema vacinal que
consistia na administracdo de trés doses (0, 6 e 60 meses), até o ano de 2017,
em gque passou a adotar um esquema vacinal que consiste na administracéo de 2
doses (0 e 6 meses), atualmente mantém um esquema de 2 doses (0 e 6 meses)
em individuos de ambos o0s sexos imunocomprometidos com idades entre 9 e 26
anos (MS, 2018).

Conforme registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
essas vacinas tém indicacoes para faixas etarias distintas. A vacina quadrivalente
tem indicagdo para mulheres e homens entre 9 e 26 anos de idade, e a vacina
bivalente tem indicacdo para mulheres a partir de 9 anos, sem restricdo de idade.

O prazo de validade do produto quadrivalente € de trés anos, enquanto o
prazo de validade da bivalente é de quatro anos (SUMED, 2015).

A vacina recombinante é composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 e 18, tendo
como adjuvante o sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo. Nao contém
conservantes, nem antibiéticos (ANVISA, 2015).

Qualquer vacina pode ter efeitos ndo intencionais ou indesejaveis,
denominados efeitos adversos. A vacina papiloma virus humano 6, 11, 16 e 18
(recombinante) demonstrou ser, em geral, bem tolerada. Os efeitos mais
frequentemente relatados incluem reacdes no local da injecdo (como dor,
inchaco, coceira, hematoma e vermelhiddo) e reacbes generalizadas, incluindo
dor de cabeca, febre e dor nas extremidades. Também foram relatados tontura,
nauseas e vomitos. Embora episodios de desmaio sejam incomuns, 0S pacientes
devem ser observados por 15 minutos ap0s terem recebido a vacina contra HPV.
Foram relatadas reacdes alérgicas que podem incluir dificuldade para respirar,
faltam de ar (broncoespasmo), urticaria e erupcbes cutdneas (GARDASIL,
MERCK SHARP, 2011).

No inicio do ano de 2017, o MS incluiu no Calendario Nacional de
Vacinagédo, a vacina HPV quadrivalente para a populagdo masculina de 12 a 13

anos de idade até entdo, pois assim, 0S meninos passariam a ser protegidos
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indiretamente com a vacinagdo do grupo feminino (imunidade de rebanho)
(BRASIL, 2013).

Entretanto, ao incluir os meninos no programa de vacinacao contra o HPV,
o MS espera prevenir, no futuro, o cancer de pénis e as verrugas genitais, além
da possibilidade de reduzir a transmissdo do HPV para suas parceiras,
diminuindo a incidéncia de CCU e cancer de vulva nas mulheres, bem como a
ocorréncia de cancer de boca e orofaringe (PNI, 2017).

Para sensibilizar pais ou responsaveis a respeito da importancia de
vacinar os filhos contra o HPV, a estratégia é a producédo de materiais educativos
para os pais ou responsaveis, adolescentes e profissionais de salde e educacao
esclarecendo os objetivos da vacinacdo e a sua relevancia como medida de
saude publica para a reducao da morbimortalidade do cancer do colo de utero.
Campanhas massivas na televisdo, cartazes, midia em geral redes sociais e
grupos de jovens (PNI, 2017).

O Ministério da Saude ressalta que na introducéo da vacina contra o HPV,
surgiu uma preocupacdo entre as familias em vacinar os pré-adolescentes e
adolescentes porque a disponibilizacdo da vacina traria uma possivel mudanca
no comportamento sexual desses jovens que, influenciados pela vacina,
poderiam se sentir estimulado a iniciar mais precocemente sua vida sexual.
Porém, estudos ja realizados para comparar as atitudes e comportamentos
sexuais de mulheres que receberam ou ndo a vacina contra HPV, reforcam que a
vacina ndo esta associada com o aumento da atividade sexual (BRASIL, 2015).

Aléem disso, outros fatores afetam a aceitacdo da vacina, tais como:
crencas, a percepcdo da eficacia da vacina, atitudes dos pais e da familia,
praticas sexuais e culturais, atitudes e atitude dos gestores quanto a qualidade
do programa de vacinas por exemplo, disponibilidade (RAMOS et al, 2016).

Desde a implementacdo da vacina no calendario vacinal em 2014,
comentéarios errbneos, veiculados em meios de comunicacdo e redes sociais,
prejudicam as acdes de saude publica. O desconhecimento sobre a seguranca e
efetividade do produto interfere na adeséo a vacinagao, pois 0s pais deixam de
vacinar seus filhos adolescentes. Constituem barreiras a imunizacdo contra o
HPV (INCA, 2017).

O sucesso da adesdo a vacina contra o HPV depende da criacdo de

elevado nivel sensibilizacdo da comunidade, através de informagéo, educacao
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comunicacdo, bem como do aconselhamento dos pais e outras pessoas
influentes nas comunidades (OMS, 2014).

No Brasil, 4,9 milhdes de meninas procuraram as unidades do Sistema
Unico de Salde (SUS) para completar o esquema com a segunda dose,
totalizando 48,7% na faixa etaria de 9 a 14 anos. Ja com a primeira dose, foram
vacinadas 8 milhdes de meninas nesta mesma faixa, o que corresponde a 79,2%.
Entre os meninos, 1,6 milhdes foram vacinados com a primeira dose, 0 que
representa 43,8% do publico alvo (BRASIL, 2018).

A meta € vacinar 80% da populacéo alvo, o que representa 4,16 milhdes
de adolescentes. O impacto da vacinacdo em termos de saude coletiva se da
pelo alcance de 80% de cobertura vacinal, gerando uma “imunidade coletiva ou
de rebanho”, ou seja, reduzindo a transmissdo mesmo entre as pessoas nao
vacinadas (BRASIL, 2017).

3.3 Visdo da enfermagem a adesdo na imunizacdo do papilomavirus

humano

O enfermeiro € o profissional responsavel pela promocéo, prevencéo e
recuperacdo da saude dos individuos, dentro de sua comunidade. Sendo essa, a
tarefa fundamental para diminuir taxas de infec¢cdes pelo HPV. Ele deve focar na
prevencao primaria para ndo deixar que a doenca evolua para uma infeccéo
secundaria (QUEVEDO et al, 2016).

A vacinacdo é adequada na prevencao do Papilomavirus Humano, mas é
importante que o enfermeiro advirta que ela somente ndo é suficiente para uma
protecdo eficaz, uma vez que ndo imuniza contra todos os tipos virais, sendo
imprescindivel o uso do preservativo de barreira, mesmo ap0s a vacinagao
(MARTINS et al, 2007).

A consulta de Enfermagem é uma estratégia muito importante para a
deteccdo precoce, viabiliza o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao
adolescente, facilitando a identificacdo de problemas e as decisbes a serem
tomadas posteriormente, de modo que o cuidado de Enfermagem seja adequado,
individualizado e efetivo (OLIVEIRA et al, 2012).

Além da realizacdo do exame preventivo, a consulta € um espaco para

tirar davidas e aprender a cuidar de si. E um instrumento de extrema valia para a
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estratégia de prevencgédo primaria da doenga. Na consulta sdo discutidos assuntos
de como evitar o aparecimento da doenca, informar os fatores de risco, estimular
O Sexo seguro, ou seja, realizar a educacdo em saude, para que esses
adolescentes figuem motivados para o autocuidado. O processo de educar em
saude € parte essencial do trabalho de cuidar da enfermagem e tem o objetivo de
mobilizar forcas e a motivagcdo para mudancas, seja de comportamento, atitude
ou adaptacdes as novas situacdes de vida da populacédo (SOUZA et al, 2013).

O enfermeiro esta capacitado para realizar estas acfes de educacdo em
saude sobre a infeccdo pelo virus HPV e outras infecgcdes sexualmente
transmissiveis, ele deve elaborar planos de abordagem e acolhimento, organizar
as consultas de enfermagem e capacitar a equipe de saude, mobilizando para
uma educacao permanente (RAMA et al, 2008).

Dentro do contexto o enfermeiro podera oferecer materiais educativos para
reforcar as informagdes sobre a infecgédo, forma de contagio e tratamento do
HPV. O profissional enfermeiro também pode estar envolvido em atividades de
grupo desenvolvidas na unidade, convidar os adolescentes e jovens a participar e
informa-los sobre os locais oficiais de distribuicbes de preservativos, orientar
sobre a importancia da vacina garantindo assim uma protecao eficaz (PRIMO et
al, 2008).

Muitas adolescentes afirmam néo ter conhecimento sobre o virus do HPV,
nem da importancia de se vacinar. A auséncia de comunica¢cdo com 0s pais, ou
até mesmo pelos pais ndo estarem preparados para ter uma conversa aberta e
orientar os filhos da importancia da vacinagéo, devido a baixa escolaridade, os
adolescentes acabam buscando informacfes proprias, que os confundem e
atrapalha o processo de prevencdo e educacdo deles em relacdo ao HPV
(QUEVEDO et al, 2016).

Diante do exposto, é possivel observar a importancia da educacdo em
saude para adolescentes de 09 a 14 anos frente a prevencao do HPV, por meio
de métodos educativos que ressaltam a necessidade da vacinacéo, visto que ha
a comprovacao da eficiéncia da mesma contra a referida doenca, diminuindo
assim as barreiras de resisténcia entre os pais das adolescentes em relacédo a
vacinacdo (COSSA et al, 2011).

Aliada das estratégias de prevencdo contra o HPV, a escola se torna

grande parceira pois pode aproximar a campanha de vacinacdo de seu publico
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alvo e promover a conscientizacdo da sociedade acerca da vacina. Campanhas
publicitarias na televisdo, cartazes, midia em geral, redes sociais e grupos de
jovens serdo, ainda, estratégias muito importantes a serem utilizadas para
sensibilizagao (PNI, 2018).

A atuacao dos gestores, bem como dos profissionais de saude é de suma
relevancia na organizagcdo das agOes de vacinacgdo. Para isso, os Estados e
Municipios devem fortalecer os programas de atencdo a saude dos adolescentes,
desenvolvendo a¢des conjuntamente com a educacao para a vacinacao desse
publico, faz-se necessério a realizacdo de uma campanha de conscientizacéo,
assegurando assim o acesso de criancas e adolescentes a vacinagdo (PSE,
2009).

As equipes de saude devem utilizar abordagens adequadas para incluir
com mais efetividade os adolescentes nos servicos de saude necessarios para o
combate desse sério aumento de casos de HPV na adolescéncia como, por
exemplo: palestras com comunicacdo e informacdes claras, e culturalmente
apropriadas sobre o programa de vacinacdo contra o Papiloma Virus Humano
(SOPRESO et al, 2018).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio de abordagem qualitativa em
gue se utilizou também de dados quantitativos para melhor contextualizacdo dos
dados qualitativos. Até o momento somente os dados quantitativos foram
coletados e analisados e compdem os resultados.

Esse tipo de pesquisa objetiva a descricdo e o levantamento de opinides,
atitudes e crencas, ela vai além da simples identificacdo, se propondo a estudar a
atuacdo pratica, proporcionando uma nova visdo do problema (GIL, 2008).

Em relacdo ao cenario de pesquisa o presente estudo estd sendo
realizado em uma instituicdo de ensino da rede publica municipal de ensino de
Anapolis e com profissionais da saude que atuam em uma unidade de Saude da
Familia (USF) a que esta vinculada.

De acordo com o senso 2020, 30,8% das matriculas em Goias nas séries
finais foram no ensino municipal e 69,2% no ensino estadual diferiu, porém dos
dados do Brasil que foram 50,5% e 49,5%, respectivamente. A rede municipal de
educacdo em Anapolis € composta por 96 escolas. No ano de 2018 foram 22.736
matriculas nos anos finais do ensino fundamentais sendo 22.203 na faixa etaria
de 11 a 14 anos (INEP, 2019).

Participaram do estudo 132 alunos dos 429 matriculados na referida
instituicdo de ensino e que atenderam ao critério na faixa etaria entre 10 e 18
anos. Os demais alunos estavam fora dessa faixa etéria.

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento norteador para
levantamento dos dados dos cartdes de vacina dos adolescentes (APENDICE A).
Para melhor compreensdo dos objetivos tracados serdo realizadas entrevistas
com as enfermeiras que atum na referida Unidade de Saude Familiar (USF).

A selecdo das amostras foi realizada no final do ano letivo de 2019 e inicio
do ano letivo de 2020, no periodo matutino onde as pesquisadoras realizaram a
verificacdo das cadernetas de vacina dos adolescentes para avaliar a situacao
vacinal dos adolescentes estudantes em relacdo ao HPV e outras como a vacina
contra a Hepatite B, Triplice viral, Antitetanica e contra Febre amarela.

O processo de coleta ocorreu em duas etapas, as pesquisadoras foram

até a escola do bairro, entregaram o termo de autorizacdo aos alunos e mediante
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assinatura de autorizacao pelos pais ou responsaveis foram recolhidos os cartées
na sala dos alunos seguindo a faixa etéria estabelecida. Na segunda etapa
realizou-se a leitura exaustiva das cadernetas vacinais, averiguando toda
situacdo vacinal dos participantes, incluindo a vacina contra o HPV. Fez-se,
entdo, a transcricao dos dados para um modelo do instrumento norteador sendo
gue uma via era da equipe de pesquisadoras e outra para o estudante.

A coleta de dados foi realizada com o apoio da enfermeira da UBS que
demonstrou gratiddo pelo levantamento que foi realizado e pela via entregue ao
aluno tendo em vista que foi uma tentativa de incentivar os pais/responsaveis a
levarem o adolescente com esquema vacinal incompleto para qualquer uma das
vacinas e completarem o cartdo, ja que foi identificada tal situacdo na via do
estudante. Além disso, os cartbes com esquemas completos recebiam recados
parabenizando-0s por isso.

Para organizacao dos dados eles foram compilados em tabela no Excell
onde foram usadas variaveis como sexo, idade e periodo letivo. As variaveis
foram agrupadas e contabilizadas.

Quanto aos aspectos éticos, a proposta do trabalho foi submetida para
analise no Comité de ética em pesquisa humana e animal da UniEvangélica sob
CAAE de n°12563119.3.0000.5076 e foi aprovada. O estudo so foi iniciado apos
a aprovacao do mesmo e esta sendo conduzido segundo a Resolugéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. O Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) seria aplicado junto aos enfermeiros, devido a nossa atual situacédo de
pandemia foi suspensa as entrevistas, enquanto o Termo de Assentimento do

Menor (TAM) 1l foi aplicado aos estudantes.



20

5 RESULTADOS

No processo de coleta de dados as pesquisadoras foram surpreendidas
com a pandemia pela COVID-19 levando a suspensdo das aulas na escola que
compunha nosso campo de estudo e a indisponibilidade dos enfermeiros que
participariam. Algumas das questdes iniciais ndo puderam ser respondidas, mas
tentaremos aqui apresentar os resultados de dados que conseguimos coletar
antes da pandemia.

A coleta foi realizada em fevereiro 2020 na instituicdo de ensino e foram
avaliados um total de 132 cartdes entre alunos matriculados, somente os que se
enquadram nos critérios de inclusédo foram selecionados. Alunos do 6° ao 9° ano
e que possuiam entre 10 e 18 anos de idade, sendo que 73 cartdes pertenciam a
estudantes do sexo feminino e 59 do sexo masculino, totalizando 132 cartdes.

A figura 1 descreve a distribuicdo do numero de cartbes avaliados em

comparacao com numero de alunos matriculados, por série e sexo.

Tabela 1. Quantitativo de cartbes vacinais analisados por idade, sexo e ano e série em
curso. Anapolis, Goias, 2020.

Tabela 1 Quantitativos de cartbes

Idade (anos) Ano Total da faixa etaria Total de cartbes  Total da faixa etéria, Total de estudantes
por série e sexo avaliados por sSexo e série (matriculados)
(cartbes avaliados) faixa etéria e (matriculados)
série
F M F M
6° 27 20 47 62 59 121
10-14 7° 17 16 33 52 51 112
8° 14 13 27 45 44 99
9o 6 5 11 35 25 99
Total parcial 64 54 118 194 179 435
6° 0 0 0 1 3 4
15-18 7° 0 0 0 4 5 9
8° 1 2 3 4 6 10
9o 8 3 11 24 15 39
Total parcial 9 5 14 33 29 62
Total 73 59 132 227 208 497

Fonte: Banco de dados das pesquisadoras, 2020.
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Conforme se observa na Tabela 1, as pesquisadoras encontraram
problemas para ter acesso aos cartdes vacinais tendo em vista que somente 132
(26,5%) dos estudantes trouxeram o cartdo vacinal para ser avaliado. Alguns
alunos relataram que haviam perdido o cartdo, outros se esqueciam de trazer,
apesar da equipe da escola e as pesquisadoras solicitarem por trés semanas
seguidas, e outros, ainda, disseram que o responsavel afirmou que o cartdo
estava atualizado, por isso ndo enviou.

Entre os matriculados 45,6% eram do sexo feminino e dentre os donos dos
cartdes avaliados, 55,3% eram meninas. Em relacdo a série cursada, (47%) dos
cartbes pertenciam a estudantes que cursavam o 6° ano, 33 (25%) cursavam o 7°
ano, 30 (22,7%) cursavam o 8° ano e 22 (16,6%) cursavam o 9° ano, conforme
demonstrado no Graéfico 1.

Gréfico 1 - Porcentagem dos alunos com cartdes vacinais atualizados de acordo com a

série.

Tabela 2 Porcentagem dos alunos

50% 47%

45%
40%
35% 33%
30%

30%
25% 22%
20%
15%
10%

5%

0%

62 70 82 90

Fonte: Banco de dados das pesquisadoras, 2020.

Na tabela 2 demonstram os dados levantados nos cartdes vacinais e sua

distribuicdo conforme a vacina e a dose registrada.

Tabela 2. Distribuicdo das doses registradas nos cartdes vacinais analisados conforme
vacinas e doses. Anapolis, Goias, 2020.
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Tabela 3 Distribuicdo das doses

Vacina D1 D2 D3 R1 R2 Nao Total
realizados

HPV* 72 57 nsa - nsa 45 174

FA** 120 nsa” nsa nsa nsa 12 132
VHB*** 41 41 41 nsa nsa 9 132
Triplice 126 122 nsa nsa nsa 6 254
viral****

Total 692

Fonte: Banco de dados das pesquisadoras, 2020.

*Vacina contra o HPV, **Vacina contra a febre amarela, ***Vacina contra a hepatite B, ***Vacina
contra sarampo, caxumba e rubéola. #Nao se aplica. Cabe ressaltar que na época de coleta de
dados ainda ndo era recomendada a segunda dose da vacina contra a febre amarela.

Em relagdo as vacinas marcadas nos cartbes vacinais analisados, a
primeira dose (D1) da vacina contra HPV esteve contemplada em 72 (41,3%) dos
cartbes. Considerando a faixa etaria avaliada, essa dose ja deveria ter sido
administrada. E a partir dessas primeiras doses, 57 (79,1%) possuiam a segunda
dose (D2).

Em relacdo as vacinas contra febre amarela (FA), 12 (9%) cartdes nao
apresentavam registro dessa vacina. O registro de trés doses contra hepatite B
constava em 41 (31%) cartbes e no caso do triplice viral, 126 (95,4%)

apresentavam registro da primeira dose.



6 DISCUSSAO

Os dados estatisticos apresentados nas tabelas, possibilitou as
pesquisadoras avaliar e considerar a relevancia que € analisar a situacao vacinal
dos adolescentes, quantificando uma margem consideravel baixa para a

realidade da adesé&o da vacina contra o Papiloma virus Humano,

Neste presente estudo notou-se uma presenca de 73 para o sexo feminino
e 59 para o masculino nos alunos entre as idades de 10 a 18 anos, com uma
adesdo de 72% para as faixas etarias, 59.e que corresponde a 55% para
meninas e 45% para meninos em média, ainda é muito baixa para as metas

estipuladas pelo Ministério de Saude.

Alguns autores realizaram estudos na cidade de Ibiassucé BA. Onde no
ano de 2017, ano da continuacdo do esquema vacinal e que foram incluidos os
meninos no calendario vacinal, destaca-se que houve uma reducdo na cobertura
vacinal, comparando desde a implantacdo da vacina em meninas de 9 anos. A
cobertura vacinal foi de 48,94% representa a primeira dose em meninas de 9
anos, aqui ele jA nos aponta que estratégias de imunizacdo por parte dos
enfermeiros € de suma importancia para atingir uma melhor cobertura vacinal
(PEREIRA et al.2015).

Estudos relacionados a adesdo do HPV em situacdo escolar como na
cidade de Itajai-SC obtiveram 390 estudantes com idades entre 11 e 18 anos,
foram imunizados, onde 188 eram do sexo feminino (48,2%) e 202 eram do sexo
masculino (51,7%) no ano de 2016 (KREUGER et al,2017).

Estudo realizado na cidade de Maringd PR, mostrou que ndo foram
tomadas as 1° doses da vacina nas faixas etarias 11-13 anos, no ano de 2014. O
presente estudo, apesar de sua amostra limitada, coloca em pauta a necessidade
de divulgar a populacéo geral, por meio de campanhas publicitarias e dentro das
salas de aula, informagdes sobre a infeccdo pelo HPV, possiveis beneficios e
efeitos colaterais da vacina, como pontos fundamentais para o sucesso de uma
préxima campanha de vacinacao contra o HPV (ZANINI et al,2017).

H& na regido do bairro uma unidade de saude em que ha sala de

vacinacdo com todos os imunobiolégicos que compdem o quadro vacinal do
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adolescente, além de que a escola onde se realizou a pesquisa € cadastrada
como cenario do PSE.

Percebe-se que comparado aos demais estudos de outros autores, a
principal problematica para a baixa adesdo da vacina do HPV se deve a uma
informacé&o incoerente e da falta de uma busca ativa de faltosos por parte dos
profissionais enfermeiros, uma vez que a unidade de saude do local oferece a

vacina.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito de confeccionar esta pesquisa foi averiguar sob o ponto de vista
como académicas e futuras profissionais de enfermagem, a atual dificuldade para
cobertura vacinal estipulada pelo Ministério da Saude para o HPV, adesao dos
adolescentes e com relacdo a outras vacinas também importantes para o0s
adolescentes.

A principio queriamos observar junto as enfermeiras que atuam numa
Estratégia de Saude da Familia do bairro onde a pesquisa foi concluida, porém
devido ao momento de Pandemia pela infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID-
19), ndo nos foi permitido entrevista-las e conhecer de perto as principais
dificuldades por elas enfrentadas.

. Para a implementacéo bem-sucedida da vacina, a informacao devera ser
estendida para os pais, que aconselhados por um profissional da saude
apresentam atitudes positivas em relagdo a vacinacdo, o que aumenta a
aceitabilidade e diminui barreiras percebidas, incluindo custo e seguranca da
vacina.

O Programa Saude na Escola trouxe uma nova possibilidade de levar
conhecimento e educacdo em saude a este publico. Nesse contexto, 0s
professores tém um papel influente para convencer os alunos a aceitarem a
vacina, em parceria com os profissionais de saude. A efetiva operacionalizacéo
da campanha de vacinacdo € de responsabilidade solidaria das instituicdes de
ensino tendo em vista que estas atuam como ponto estratégico no alcance das
metas da campanha

As tecnologias educativas com enfoque para o HPV, videos, mensagens
de dispositivos eletrbnicos e materiais impressos, necessitam ser elaboradas,
levando em consideracdo a cultura local, com linguagem adequada para
entendimento dos pais e adolescentes sobre o virus e vacina para contribuir para
a adesdo e conclusdo do esquema vacinal recomendado pelo ministério da

Saude.
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Para os futuros colegas de profisséo fica um leque de possibilidades que
poderdo ser desenvolvidas a fim de um melhor acolhimento a este publico alvo,
desenvolvendo sempre a empatia e o humanismo na forma de ensinar e cuidar.
Lembrando que sempre h& inovacgfes tecnoldgicas e que o autoconhecimento e
estar apto a aprender buscando sempre se atualizar, é uma ferramenta eficaz

para garantir o sucesso de seu trabalho.
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APENDICE A

ROTEIRO NORTEADOR DA ANALISE DOS CARTOES VACINAIS

Nome: Ne
Idade: Série: Tem cartdo vacinal de crianga?
( )sim ( )ndao ( )naosabedizer
HISTORICO VACINAL
HPV Meningocécica Triplice viral Anti-tetdnica Febre amarela HEP B
12D( )22D( | ( ) ()18 ()18 () ()18
) ()22 ()2 ()2
()3 ()3
Quem avaliou o cartio: Data:

Vacinas indicadas:

CHECK LIST DE IDENTIFICAQ&O

Verificagdo de cartbes de vacina na adesdo a vacina do HPV

Data: Setembro 2019 — Fevereiro 2020 Turno: Matutino

Pesquisadoras responsaveis: Ana Cristina Rezende, Axyanne Freitas de Araujo
Colaboradora: Patricia dos Santos Ferreira

Local: Escola municipal Maria Elizabeth Filostro Machado

Participantes: alunos do 6° ao 9° ano

Numeros de participantes: 429 alunos
Orientadora: Dr? Sheila Pedrosa




APENDICE B

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DE PESQUISA

Eu, RG n° :
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0S possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacao. Foi me dada a
oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duavidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que n&o sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir
a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste
documento.

Anapolis, de de 20__,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducédo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br
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