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RESUMO 

 

Os papilomavírus humanos (HPVs) pertencem à família Papillomaviridae. 

Cerca de 40 tipos de HPV infectam o trato anogenital. Os HPVs genitais podem ser 
de baixo e alto risco oncogênico, relacionados ao desenvolvimento de, 
respectivamente, verrugas genitais e lesões pré-neoplásicas e neoplásicas. A 
infecção pelo HPV está associada principalmente à causa do câncer de colo 

uterino, vaginal, vulvar, peniano, anal e de orofaringe. Em 2014, o Programa 
Nacional de Imunização (PNI) incluiu a vacina quadrivalente contra o HPV no 
calendário vacinal. Hoje, o alvo da vacinação são meninas de 9 a 14 anos de idade 
e meninos de 11 a 14 anos. A meta do PNI de vacinação do público-alvo é de 80%. 

Entretanto em 2020, apenas 70% das meninas e 40% dos meninos receberam a 
primeira dose da vacina e, para a segunda dose, os números foram 40% e 30%, 
respectivamente. Dada a baixa cobertura vacinal e a influência dos pais sobre o 
status vacinal de seus dependentes, o objetivo deste trabalho foi acessar o 

conhecimento e atitude de pais/responsáveis por indivíduos em idade vacinal sobre 
a infecção pelo HPV e sua profilaxia vacinal, bem como determinar os fatores 
associados ao conhecimento sobre o tema. Assim, em 2019 foram realizadas 12 
ações no projeto de extensão universitária “HPV – Proteger é necessário” em 5 

escolas do Ensino Fundamental Municipal de Curitiba (PR). As ações ocorreram 
durante as reuniões trimestrais de pais e professores e cada participante respondeu 
a um questionário para coleta de dados sociodemográficos. Além disso, os 
questionários incluíram perguntas relacionadas aos aspectos da infecção pelo 

HPV, sobre vacinação e o status vacinal dos estudantes sob sua responsabilidade. 
Os dados foram comparados por análise descritiva simples e de regressão logística 
com p<0,05 considerado como estatisticamente significativo. Ao todo, 397 
participantes foram incluídos. Desses, a maioria foi constituída por mulheres (n = 

296, 75%). Observou-se que embora 69,3% (n = 275) dos participantes tenham 
conhecimento sobre a relação entre a infecção pelo HPV e o câncer de colo uterino, 
apenas 46,3% (n = 184) sabem que este vírus também está envolvido na etiologia 
de cânceres em homens. Ainda, a maioria dos participantes conhece a faixa etária 

para vacinação contra o HPV (84,9%; n = 337) e que acreditam na sua eficácia 
(75,1%, n = 298). Quanto ao status vacinal, 68,6% (n = 280) dos meninos e meninas 
foram vacinados com a primeira dose da vacina e 44,4% (n = 181) com a segunda. 
A análise estatística revelou que pertencer ao gênero masculino (OR: 0,37; IC: 

0,21-0,68) e habitar em casa com 5 ou mais pessoas (OR: 0,48; IC: 0,25-0,95) são 
fatores independentemente associados a menores taxas de acertos das questões 
sobre o HPV e vacinas. Em contrapartida, participantes que relataram conhecer 
uma pessoa que apresentou/apresenta infecção pelo HPV apresentaram maior 

conhecimento geral sobre o tema (OR: 2,76; IC: 1,34-5,65). Portanto, os dados 
desse estudo evidenciam a necessidade de elaborar novas estratégias para 
divulgação das informações acerca da infecção pelo HPV e da vacinação, 
especialmente àquelas voltadas para o público masculino.  

 

Palavras-Chave: Papilomavírus humano. Vacina. Vacinação. Adolescentes. 

 

 



ABSTRACT 
 

Human papillomaviruses (HPVs) belong to the Papillomaviridae family. 
About 40 types of HPV infect the anogenital tract. Genital HPVs can be of low and 

high oncogenic risk, related to the development of, respectively, genital warts and 
pre-neoplastic and neoplastic lesions. HPV infection is mainly associated with the 
cause of cervical, vaginal, vulvar, penile, anal and oropharyngeal cancer. In 2014, 
the National Immunization Program (Programa Nacional de Imunização - PNI) 

included the quadrivalent vaccine against HPV in the vaccination calendar. Today, 
the target of vaccination is girls between 9 and 14 years old and boys between 11 
and 14 years old. The aim of the target audience's vaccination is 80% coverage. 
However, in 2020, only 70% of girls and 40% of boys received the first dose of the 

vaccine and, for the second dose, the numbers were 40% and 30%, respectively. 
Given the low vaccination coverage and the influence of parents on the vaccination 
status of their dependents, the aim of this study was to access the knowledge and 
attitude of parents/guardians of individuals at vaccination age about HPV infection 

and its vaccine prophylaxis, as well as to determine factors associated with 
knowledge about the subject. Thus, in 2019, 12 actions were carried out in the 
university extension project “HPV – Proteger é necessário” in 5 municipal 
elementary schools in Curitiba (PR). The actions took place during quarterly 

meetings of parents and teachers and each participant answered a questionnaire to 
collect sociodemographic data. In addition, the questionnaires included questions 
related to aspects of HPV infection, vaccination and the vaccination status of 
students under their responsibility. Data were compared by simple descriptive 

analysis and logistic regression with p<0.05 considered as statistically significant. 
There were 397 participants included. Of these, the majority were women (n = 296, 
75%). It was observed that although 69.3% (n = 275) of the participants were aware 
of the relationship between HPV infection and cervical cancer, only 46.3% (n = 184) 

knew that this virus is also involved in the etiology of cancers in men. It was 
observed that most participants knew the age group for vaccination against HPV 
(84.9%; n = 337) and that they believe in its efficacy (75.1%, n = 298). Regarding to 
vaccination status, 68.6% (n = 280) of boys and girls were vaccinated with the first 

dose of the vaccine and 44.4% (n = 181) with the second one. The statistical 
analysis revealed that being male (OR: 0.37; CI: 0.21-0.68) and living in a house 
with 5 or more people (OR: 0.48; CI: 0.25-0, 95) are factors independently 
associated with lower correct answers rates for questions about HPV and vaccines. 

In contrast, participants who reported knowing a person who is/was infected by HPV 
had greater general knowledge about the topic (OR: 2.76; CI: 1.34-5.65). Therefore, 
the data from this study highlight the need to develop new strategies for 
disseminating information about HPV infection and vaccination, especially those 

aimed at the male audience. 
 
Keyword: Human papilomavirus. Vaccine. Vaccination. Teenagers. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os papilomavírus humanos (HPV) são vírus da família Papillomaviridae 

cujo ácido nucléico é composto por fita dupla de ácido desoxirribonucleico (DNA) 

sem envelope lipídico. Os HPVs infectam o epitélio escamoso, o que pode levar ao 

desenvolvimento de lesões cutaneomucosas. Já foram identificados mais de 200 

tipos de HPV, sendo que 40 deles afetam o trato anogenital (BERNARD, 2005). 

Também, a infecção pelo HPV é considerada a infecção sexualmente transmissível 

(IST) de maior prevalência mundial, que é, inclusive, superior à de vírus como o 

herpes genital e o vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) (BURCHELL et al., 

2006).  

A maioria das infecções pelo HPV são assintomáticas e o clearance viral 

frequentemente ocorre de maneira espontânea em um período de até 24 meses 

(BOARDMAN; KENNEDY1, 2008 e SAEED-VAFA2 et al., 2008 apud CARVALHO 

et al., 2021). Os HPVs genitais são classificados de acordo com o seu risco 

oncogênico. Os HPVs de baixo risco oncogênico (HPV6, HPV11, HPV40, HPV42, 

HPV43, HPV44, HPV54, HPV61, HPV70, HPV72, entre outros) estão associados 

ao desenvolvimento de lesões benignas. Em contrapartida, os HPVs de alto risco 

oncogênico (HPV16, HPV18, HPV31, HPV35, HPV39, HPV45, HPV51, HPV56, 

HPV58, HPV59, HPV68, HPV73, entre outros) apresentam tempo de clearance 

inferior aos de baixo risco oncogênico e então associados a lesões pré-neoplásicas 

intraepiteliais escamosas, carcinoma e cânceres. (DARRAGH et al., 2012 e 

MUÑOZ et al., 2003). A infecção por este vírus, em casos mais graves, pode levar 

a câncer na vagina, vulva, pênis, ânus e orofaringe, além do de colo uterino 

(BOSCH et al., 2013).  

Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 80 milhões de pessoas estão 

infectadas pelo HPV e que, anualmente, 35 mil são os afetados por cânceres 

ocasionados pela infecção pelo HPV (CDC, 2020). No Brasil, estudo realizado com 

 
1 BOARDMAN, L. A.; KENNEDY, C. M. Management of Atypical Squamous Cells, Low-Grade 

Squamous Intraepithelial Lesions, and Cervical Intraepithelial Neoplasia 1. Obstetrics and 
Gynecology Clinics of North America, v. 35, n. 4, p. 599–614, 2008. 

2 SAEED-VAFA, D.; HUANG, Y.; MANUCHA, V. Should Cervical Cancer Screening Being at Age 
21 for Everyone? A quatitative Analysis in a High-Risk, Low-Income, African American/Hispanic 
Yound-Adult Population. Diagnostic Cytopathology, v. 36, n. 4, p. 245–251, 2008. 
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pessoas dos gêneros masculino e feminino com idade entre 16 a 25 anos, mostrou 

que 53,6% da população apresentou infecção pelo HPV, sendo que 35,2% por pelo 

menos um tipo de HPV de alto risco oncogênico (POP-BRASIL, 2020). 

O HPV possui a capacidade de atingir o epitélio de ambos os gêneros, mas 

mulheres costumam apresentar danos e lesões relacionados com maior frequência 

e intensidade. Isso se deve em parte às diferenças biológicas entre homens e 

mulheres, sendo que o último grupo possui uma mucosa genital mais suscetível e 

com maior superfície de contato, o que aumenta o risco de infecção (SILVEIRA et 

al., 2002).  

Existe também grande preocupação com a qualidade de vida de mulheres 

com lesões induzidas pelo HPV. Muitas mulheres relatam dores abdominais 

(cólicas) e dores nas genitálias, prurido e coceira. Quanto aos fatores emocionais, 

sentimentos de confusão, preocupação, tristeza, medo de julgamento e desespero 

em relação ao diagnóstico de infecção pelo HPV (DOMINIAK-FELDEN et al., 2013;  

PEREIRA-CALDEIRA et al., 2020). Além disso, em relação às mudanças nas 

relações afetivas e sexuais, são reportadas perda de libido e diminuição da 

frequência de atividade sexual. Estas características são acompanhadas pelo 

medo da dor, desconforto e sangramento durante o ato sexual (MOURA et al., 

2014; PEREIRA-CALDEIRA et al.; 2020).  

A infecção pelo HPV possui consequências graves, como os diferentes 

cânceres e os aspectos da qualidade de vida que são afetados. Além disso, a 

infecção pode ser continuada mesmo com a remoção das lesões HPV-induzidas. 

A partir destes fatos, a vacinação torna-se a estratégia mais eficaz para a 

prevenção da contração do vírus. Assim, a World Health Organization (WHO) 

(2017) recomenda que a vacinação ocorra, primariamente, previamente à iniciação 

da atividade sexual, para que a proteção ocorra antes da exposição ao HPV. A 

vacina foi primeiramente introduzida nos Estados Unidos, em 2006 e, até 2019, 40 

países e territórios já contavam com a vacinação contra o HPV (OPAS, 2019). No 

Brasil, a vacina quadrivalente foi incorporada ao Programa Nacional de Imunização 

(PNI) em 2014. A meta inicialmente proposta pelo PNI foi de 80% da população-

alvo (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos) (BRASIL, 2015). 

Entretanto, no ano de 2020, apenas 70% das meninas e 40% dos meninos 

receberam a primeira dose; 40% e 30% receberam a segunda dose, 

respectivamente (SBIM, 2020). Quanto à cobertura total pelo país, em 2014, 87% 
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dos municípios atingiram a meta preconizada na aplicação da primeira dose; 

porém, em relação à segunda dose, apenas 32% deles vacinaram 80% da 

população alvo (BRASIL, 2017). Entre 2014 e 2017, o número de microrregiões a 

atingir a meta de vacinação de 80% da população-alvo foi maior para a primeira 

dose (entre 91,8% e 159,2%) do que para a segunda dose (entre 7% e 79,9%) 

(MOURA; CODEÇO; LUZ; 2021). 

Já foi demonstrado que a vacinação é eficaz contra a infecção pelos HPV16 

e HPV18, tendo, inclusive, eficácia superior a 90% em mulheres de 15 a 26 anos 

(RIBEIRO et al., 2015). A vacina quadrivalente protege contra os HPV6 e HPV11 

de baixo risco oncogênico, além dos HPV16 e HPV18 de alto risco oncogênico. Tal 

vacina apresenta 100% de eficácia contra o desenvolvimento de lesões 

intraepiteliais ocasionadas pelos HPV16 e HPV18; a eficácia é a mesma no que se 

refere às verrugas anogenitais relacionadas aos HPV6 e HPV11 (GARLAND et al., 

2007) 

Em relação à percepção da população sobre o HPV e sua profilaxia vacinal, 

pesquisa de âmbito nacional realizada nos Estados Unidos a partir de dados do 

Health Information National Trends Survey (HINTS) de 2013 apontou que apenas 

68% dos adultos relataram já terem ouvido alguma menção sobre tal infecção e sua 

vacinação (BLAKE et al., 2015). Corroborando tais achados, o HINTS de 2015 

mostrou que mais de 60% das mulheres não sabem que a vacina é capaz de 

prevenir o surgimento do câncer cervical (DOMGUE et al., 2019). Embora estudo 

de McBride; Singh (2018), tenha demonstrado que cerca de 70% da população 

alvo, homens e mulheres que participaram do HINTS de 2014, tem conhecimento 

sobre a relação causal entre o HPV e o câncer de colo de útero, apenas 30% tem 

conhecimento sobre a relação dessa infecção com outros tipos de cânceres. 

Também, foi demonstrado que mulheres frequentemente possuem um 

conhecimento maior em relação ao HPV do que os homens (MCBRIDE; SINGH, 

2018). Além do gênero, outros fatores como idade menor que  65 anos também 

está associada ao maior conhecimento sobre esse tema (CHIDO-AMAJUOYI et al. 

2020). Entre os fatores de maior predisposição ao conhecimento sobre o vírus, 

estão renda anual entre U$50.000 e U$99.000 ou superior a U$100.000 e nível 

educacional com ensino superior (MCBRIDE; SINGH, 2018). 

Ao analisar-se a aceitação da vacina contra o HPV, fatores como 

percepção de susceptibilidade, severidade, benefícios e segurança da vacina 
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contribuem positivamente (KIM, 2018). Também é importante considerar que o 

status vacinal de crianças e adolescentes está diretamente relacionado à maneira 

como a vacina é percebida pelos pais/responsáveis. Em relação a este fator, 

Galbraith et al. (2016) concluiu que o conhecimento sobre o vírus e um status 

econômico mais alto estão relacionados ao aceitamento da vacina. Ainda, a 

capacidade da vacina de prevenir o surgimento de cânceres foi associado 

positivamente à aceitação; no entanto, preocupações relacionadas à sexualidade, 

segurança e risco dos dependentes adquirirem a infecção foram associados à 

menor aceitação da vacinação. Também deve-se mencionar que o conhecimento 

sobre o HPV e as consequências da infecção por ele já mostraram ter impacto na 

percepção da vacina por pais/responsáveis. Osis et al. (2014) realizou análise entre 

homens e mulheres usuários de unidade policlínicas do SUS em Campinas (SP) 

onde, em um primeiro momento, cerca de 40% dos participantes tinham ouvido 

falar sobre o HPV, mas que apenas 8,6% tinham conhecimento da vacina contra 

ele. Nesse mesmo estudo foi reportado que após a intervenção em que foi 

informada a existência da vacina, 94% da população indicaram intenção em 

receber a vacina e/ou vacinar seus filhos. 

O conhecimento da população sobre o HPV, sua vacina e as 

consequências da infecção ainda é escasso, o que é preocupante ao se considerar 

os graves danos causados por este vírus à saúde humana. Além disso, ao levar em 

conta o fato de que campanhas de vacinação dependem do conhecimento da 

população para terem sucesso, torna-se relevante investigar quais os aspectos 

menos conhecidos sobre o tema pela população. Com isso, pode ser possibilitado 

o desenvolvimento de estratégias para uma maior conscientização sobre o assunto 

e consequente promoção da maior cobertura vacinal do público alvo do PNI no 

contexto da vacina contra o HPV. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Acessar o conhecimento sobre a infecção pelo HPV e vacinação de 

pais/responsáveis por indivíduos em idade vacinal e determinar os fatores da 

população associados a um maior conhecimento sobre o tema. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Determinar qual o conhecimento dos pais/responsáveis em três 

temas: Grupo I: aspectos da infecção pelo HPV, Grupo II: 

conhecimentos/percepção sobre a profilaxia vacinal e Grupo III 

conhecimentos/percepção sobre a profilaxia vacinal contra o HPV; 

• Acessar o julgamento dos pais/responsáveis a respeito da 

necessidade de vacinação de seus dependentes; 

• Verificar os fatores sociodemográficos relacionados a um maior ou 

menor conhecimento sobre o HPV. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este é um estudo transversal que incluiu 397 pais e responsáveis por 

estudantes do Ensino Fundamental público em idade vacinal. A inclusão dos 

participantes ocorreu durante ações de um projeto de extensão universitária 

intitulado “HPV – Proteger é necessário”. Ao considerar as faixas etárias cobertas 

pelo PNI, foram selecionadas junto à Secretaria Municipal de Educação de Curitiba 

(SME) as escolas do Ensino Fundamental de Curitiba (PR). Do total de 11 escolas 

que atendem alunos de 5º a 9º ano (11 a 14 anos) nesse município, 5 responderam 

favoravelmente à realização do projeto de extensão e como centro de recrutamento 

dos participantes, sendo elas: Escola Municipal Prefeito Omar Sabbag (EMPOS), 

Escola Municipal Professor Herley Mehl (EMPHM), Escola Municipal São Miguel 

(EMSM), Escola Municipal Caic Cândido Portinari (EMCCP) e Escola Municipal 

Coronel Durival Britto e Silva (EMCDBS). Um total de 12 visitas foram realizadas, 

conforme viabilizado pelas Direções das Unidades Educacionais (DUE) em cada 

escola, sendo 7 em EMPOS, 2 em EMPHM e 1 em EMSM, EMCCP e EMCDBS. 

As DUEs informaram à equipe de pesquisa as datas e horários das reuniões de 

pais e professores dos alunos e disponibilizaram 20 min para a realização do 

projeto. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná (UFPR) 

(Parecer 3.040.859, Anexo 1) e pela SME da Prefeitura de Curitiba (Parecer 

3.092.276, Anexo 2). Aos participantes, foi solicitada a leitura e assinatura de um 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 3). 

 

3.2 INCLUSÃO DOS PARTICIPANTES 
 

Após o agendamento da visita às escolas com as DUEs locais, a “equipe 

de visita”, composta por 6 discentes do curso de graduação em Biomedicina da 

UFPR e pelos menos uma das 3 professoras coordenadores, compareceu à cada 

escola com cerca de 60 min até o início da ação.  

Ao final da reunião de pais e professores, a “equipe de visita” foi introduzida 

aos presentes, assim como o objetivo da visita foi explanado. Com isso, aos 
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pais/responsáveis que não desejaram participar, foi permitido se retirar, sendo o 

este o critério de exclusão adotado.  

 

3.3 OBTENÇÃO DOS DADOS 

 

Àqueles que acenaram positivamente para a participação no estudo e 

assinaram o TCLE, foram fornecidas instruções para o preenchimento do 

questionário (Anexo 4) elaborado para o projeto. No questionário, as perguntas 

relacionadas a aspectos da infecção pelo HPV serão denominadas como Grupo I 

(10 questões), as sobre conhecimento/percepção sobre a profilaxia vacinal irão 

compor o Grupo II (5 questões) e as relacionadas ao conhecimento/percepção 

sobre a profilaxia vacinal contra o HPV serão o Grupo III (6 questões). Um período 

de 10 a 15 minutos foi disponibilizado para resposta das questões. Naqueles casos 

de necessidade de auxílio para o preenchimento por dificuldade visual ou para a 

interpretação de determinadas perguntas, a equipe do estudo auxiliou os 

participantes individualmente mediante demanda, mas sem que houvesse qualquer 

interferência na escolha da resposta pelos participantes. 

Ao fim do período de preenchimento do questionário, a equipe de visita fez 

uma breve explanação de 5 minutos acerca de assuntos trazidos no questionário, 

reforçando aspectos quanto às implicações da infecção pelo HPV e os grupos 

etários cobertos pelo PNI. Além disso, a equipe ficou disponível aos participantes 

para esclarecer dúvidas sobre o assunto e esclarecer o objetivo do projeto. 

 

3.4 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados obtidos por meio dos questionários foram depositados em um 

banco de dados no Excel (Microsoft Corp, Redmond, WA). Estes dados foram 

devidamente tabulados e submetidos à análise univariada descritiva para obtenção 

das frequências para as características da população.  

Com o objetivo de dividir a população do estudo quanto ao nível de 

conhecimento sobre os aspectos da infecção pelo HPV e a profilaxia vacinal, foram 

somadas as respostas corretas de cada um dos participantes. O total de acertos de 

cada participante foi dividido pelo total de respostas válidas, ou seja, as respostas 

assinaladas como ´verdadeiro´, ´falso´ ou ´não sabe´. Para aqueles participantes 
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que forneceram no mínimo 20 respostas válidas (n=343), foi estabelecido o ponto 

de corte igual a 70% de acerto para divisão dos participantes do estudo, conforme 

o nível de conhecimento em ´baixo´ (n=131) e ´alto´ (n=212).   

As variáveis sociodemográficas, relato de familiar que atua na área da 

saúde e de conhecimento de casos de infecção por HPV em pessoas próximas 

foram comparadas entre os participantes com ́ baixo´ e ´alto´ nível de conhecimento 

sobre o HPV utilizando análise bivariada para obtenção dos valores de odds ratio 

(OR) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%). Em seguida, foi realizada uma 

análise multivariável utilizando o método stepwise para seleção de variáveis com 

nível de retenção fixado em valor de P ≤ 0,15, para determinação dos valores de 

OR e IC 95% e identificação das variáveis independentemente associadas ao nível 

de conhecimento demonstrado. Todas as análises foram realizadas utilizando o 

software Stata versão 16 (StataCorp, College Station, TX). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

4 RESULTADOS 
 

4.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

A Tabela 1 apresenta informações acerca de características 

sociodemográficas dos pais/responsáveis participantes. Ao todo, foram incluídos 

397 participantes e, em relação ao gênero, a maioria foi do gênero feminino, o que 

correspondeu a 75% (n = 296) do total. Este dado está diretamente relacionado ao 

parentesco dos participantes com os estudantes, visto que 65% (n = 258) afirmaram 

serem mães destes. Ainda, aproximadamente 80% (n = 285) dos participantes 

apresentou idade entre 30 até 49 anos.  

Quanto ao nível de instrução, a maioria dos participantes, 39,3% (n = 153), 

informaram ter concluído o Ensino Médio. Não obstante, a respeito da renda 

familiar, 35,8% (n = 140) reportaram renda entre 1 e 2 salários mínimos; 28,9% (n 

= 113) recebiam 2 a 3 salários mínimos mensalmente. A maioria dos participantes 

não possui familiares que são trabalhadores da área da saúde (81,7%; n = 322), 

mas entre os que possuíam vínculo com estes profissionais, 73,1% (n = 49) o 

tinham com profissionais da Enfermagem.  

 

TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS REFERENTES AOS 397 
PAIS/RESPONSÁVEIS PARTICIPANTES DO ESTUDO. 

(continua) 

Características (total de respostas disponíveis) n % 

Gênero (395)   
Feminino 296 75,0 
Masculino  99 25,0 

Idade (363)   
18-29 anos 21 5,8 
30-39 anos 144 39,7 
40-49 anos 141 38,8 
≥ 50 anos 57 15,7 

Etnia (395)   
Branca 245 62,0 
Preta/negra 37 9,4 
Parda 100 25,3 
Outra 8 2,0 
Não sabe 5 1,3 

Religião (396)   
Nenhuma 31 7,8 
Católica  175 44,2 
Evangélica 160 40,4 
Espirita 12 3,0 
Testemunha de Jeová 5 1,3 
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TABELA 1 - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS REFERENTES AOS 397 
PAIS/RESPONSÁVEIS PARTICIPANTES DO ESTUDO. 

(conclusão) 

Outra 13 3,3 
Nível de instrução (389)   

Fundamental incompleto 47 12,1 
Fundamental completo 47 12,1 
Médio incompleto 40 10,3 
Médio completo 153 39,3 
Superior incompleto 45 11,6 
Superior completo 57 14,6 

Ocupação (393)   
Sem ocupação 69 17,6 
Trabalha com carteira assinada 158 40,2 
Autônomo  125 31,8 
Aposentado 13 3,3 
Outro 28 7,1 

Familiar que trabalha na saúde (394)   
Não  322 81,7 
Sim  72 18,3 

Enfermagem 49 73,1 
Medicina 4 6,0 
Limpeza/administração 5 7,5 
Outro 9 13,4 

Renda familiar (391)   
Menos que 1 salário mínimo 30 7,7 
Entre 1 e 2 salários mínimos 140 35,8 
Entre 2 e 3 salários mínimos 113 28,9 
Entre 3 e 4 salários mínimos 57 14,6 
Mais que 4 salários mínimos 51 13,0 

Parentesco com o aluno (397)   
Mãe  258 65,0 
Pai  93 23,4 
Avó 17 4,3 
Avô 3 0,8 
Outro/Nenhum 26 6,5 

Mora na mesma casa que o aluno (396)   
Não  17 4,3 
Sim  379 95,7 

Quantas pessoas vivem na casa (395)   
Menos que 3 47 11,9 
De 3 a 5 285 72,2 
Mais que 5 63 15,9 

FONTE: A autora (2021). 

 

4.2 CONHECIMENTO SOBRE O HPV E PROFILAXIA VACINAL 

 

4.2.1 GRUPO I 
 

Os dados obtidos no questionário referentes ao conhecimento dos 

participantes sobre questões relacionadas à infecção pelo HPV, o conhecimento e 
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percepção sobre a profilaxia vacinal em geral e voltada ao HPV estão 

demonstrados na Tabela 2.  

As questões do Grupo I incluíram a transmissibilidade do HPV e, quanto a 

isso, 70,3% (n = 279) têm conhecimento sobre a transmissão por via sexual, porém 

apenas 48,1% (n = 191) sabem que a transmissão pode se dar a partir de indivíduos 

assintomáticos. Semelhantemente, a maioria, 45,1% (n = 179) não sabia que os 

infectados podem ser assintomáticos. A transmissão pela utilização de locais 

públicos também foi citada por 18,1% (n = 72) dos participantes.  

Um total de 69,3% (n = 275) da população do estudo tinha conhecimento a 

respeito da relação causal entre o HPV e cânceres em mulheres. Contudo, menos 

da metade (46,3%; n = 184) demonstrou conhecimento dessa relação na população 

masculina, mesmo que 61,5% (n = 244) reportaram saber que a infecção pelo HPV 

também acomete homens.  

Ao se questionar sobre o tratamento da infecção pelo HPV, apenas 12,6% 

(n = 50) afirmaram que ele não se dá pelo uso de antimicrobianos, com cerca de 

50% (n = 198) declarando que o uso destas drogas seria aplicável.  

 

TABELA 2 - CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE ASPECTOS DA 
INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) E QUESTÕES 
RELACIONADAS À VACINAÇÃO CONTRA ELE. 

(continua) 

 
Total 

(n = 397) 
% 

GRUPO I. Aspectos da infecção pelo HPV   
Transmissibilidade pode ser via sexual   

Não 23 5,8 
Sim* 279 70,3 
Não sabe 77 19,4 
Não respondeu 18 4,5 

Transmissibilidade pode ser pela utilização de locais 
públicos (banheiros, piscinas, outros) 

  

Não* 166 41,8 
Sim 72 18,1 
Não sabe 132 33,3 
Não respondeu 2 6,8 

Transmissibilidade a partir de pessoas assintomáticas   
Não 71 17,9 
Sim* 191 48,1 
Não sabe 113 28,5 
Não respondeu 22 5,5 

Também acomete homens   
Não 57 14,4 
Sim* 244 61,5 
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TABELA 2 - CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE ASPECTOS DA 
INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) E QUESTÕES 
RELACIONADAS À VACINAÇÃO CONTRA ELE. 

(continuação) 

 

Não sabe 72 18,1 
Não respondeu 24 6,0 

Pessoas infectadas sempre são sintomáticos   
Não* 58 14,6 
Sim 135 34,0 
Não sabe 179 45,1 
Não respondeu 25 6,3 

Pode causar verrugas nos genitais   
Não 28 7,0 
Sim* 202 50,9 
Não sabe 142 35,8 
Não respondeu 25 6,3 

Pode causar câncer em mulheres (colo de útero e 
outros) 

  

Não 15 3,8 
Sim* 275 69,3 
Não sabe 85 21,4 
Não respondeu 22 5,5 

Pode causar câncer em homens (pênis e outros)   
Não 36 9,1 
Sim* 184 46,3 
Não sabe 145 36,5 
Não respondeu 32 8,1 

O tratamento da infecção se dá com antimicrobianos   
Não* 50 12,6 
Sim 198 49,9 
Não sabe 116 29,2 
Não respondeu 33 8,3 

Existência de vacina contra o HPV   
Não 7 1,8 
Sim* 329 82,9 
Não sabe 36 9,0 
Não respondeu 25 6,3 

GRUPO II. Conhecimento/percepção sobre a profilaxia 
vacinal 

  

Vacinas conferem proteção contra doenças   
Não 7 1,8 
Sim* 355 89,4 
Não sabe 13 3,3 
Não respondeu 22 5,5 

Vacinas causam doenças   
Não* 307 77,3 
Sim 31 7,8 
Não sabe 31 7,8 
Não respondeu 28 7,1 

Vacinas são fornecidas gratuitamente pelo SUS   
Não 10 2,5 
Sim* 356 89,7 
Não sabe 9 2,3 
Não respondeu 22 5,5 

Há necessidade de vacinação em adultos    
Não 88 22,2 
Sim* 250 63,0 
Não sabe 33 8,3 
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FONTE: A autora (2021). 

NOTA: *Resposta considerada como sendo correta. SUS – Sistema Universal de Saúde.   
 

4.2.2 GRUPO II 
 

A grande maioria dos participantes já conhecia a vacina contra o HPV 

(82,9%; n = 329). Ainda sobre a vacinação, a população-alvo se mostrou favorável 

TABELA 2 - CONHECIMENTO DOS PARTICIPANTES SOBRE ASPECTOS DA 
INFECÇÃO PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) E QUESTÕES 
RELACIONADAS À VACINAÇÃO CONTRA ELE. 

(conclusão) 

 

Não respondeu 26 6,5 
Algumas vacinas precisam de duas ou mais doses para 
conferir proteção 

  

Não 21 5,3 
Sim* 338 85,2 
Não sabe 16 4,0 
Não respondeu 22 5,5 

GRUPO III. Conhecimento/percepção sobre a profilaxia 
vacinal contra o HPV 

  

A vacina contra o HPV é eficaz   
Não 7 1,8 
Sim* 298 75,1 
Não sabe 68 17,1 
Não respondeu 24 6,0 

A vacina contra o HPV é fornecida pelo SUS   
Não 6 1,5 
Sim* 339 85,4 
Não sabe 31 7,8 
Não respondeu 21 5,3 

Idade entre 9 e 14 anos para pessoas do gênero 
feminino 

  

Não 7 1,8 
Sim* 337 84,9 
Não sabe 31 7,8 
Não respondeu 22 5,5 

Pessoas do gênero masculino também são 
contemplados pelo PNI 

  

Não 56 14,1 
Sim* 248 62,5 
Não sabe 59 14,9 
Não respondeu 34 8,5 

Vacina pode adiantar o início da vida sexual   
Não* 296 74,6 
Sim 28 7,0 
Não sabe 43 10,8 
Não respondeu 30 7,6 

São necessárias duas doses, sendo a segunda após 6 
meses a primeira 

  

Não 15 3,8 
Sim* 275 69,3 
Não sabe 80 20,1 
Não respondeu 27 6,8 
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às vacinas, sabendo da proteção que elas produzem contra doenças (89,4%; n = 

355) mesmo sem causar doenças (77,3%; n = 307). 

 

4.2.3 GRUPO III 

 

Quanto ao Grupo III, 75,1% (n = 298) dos indivíduos conheciam a eficácia 

da vacina contra o HPV. Ademais, a maior parte reportou corretamente as idades 

cobertas pelo PNI (84,9%; n = 337) e também afirmou que pessoas do gênero 

masculino são alvo da vacinação no país (62,5%; n = 248); estes dados são 

coerentes aos apresentados no Grupo I. 

 

4.3 STATUS VACINAL DOS DEPENDENTES DOS PARTICIPANTES 
 

Os participantes ainda foram questionados sobre o status vacinal da 

criança/adolescente pelos qual eles são responsáveis (Tabela 3). De um total de 

408 crianças/adolescentes, 68,6% (n = 280) receberam a 1ª dose da vacina contra 

o HPV, e 44,4% (n = 181) receberam a 2ª dose. Apesar de o número de meninos 

ser superior ao de meninas, o número de pessoas do gênero masculino e feminino 

vacinadas com a 1ª dose foi bastante semelhante; foram 142 meninos (59,7% do 

total de meninos) e 138 meninas (81,2% do total de meninas). Deste modo, é 

possível aferir a falta de concordância com os dados trazidos na Tabela 2 acerca 

da vacinação do gênero masculino. 

Entre os motivos para não ter tomado uma das doses, a falta de tempo foi 

fortemente mencionada, sendo este o motivo para que 56 (13,7%) dos dependentes 

não tenham recebido uma das doses. Em relação à 2ª dose, 32,5% (n = 39) não a 

tiveram administrada por estarem no intervalo entre as doses; ainda, 5 estudantes 

(~1%) não a receberam porque o responsável considerou seu dependente fora da 

idade vacinal. 

Poucos relataram que não foram vacinados devido ao fato de o responsável 

não saber o local da vacinação (~1%; n = 4) ou pela falta de vacinas (2,2%; n = 9). 

Importantemente, apenas 1 responsável (0,2%) se mostrou contrário à vacinação.  
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TABELA 3 -  STATUS VACINAL DOS DEPENDENTES DOS 397 PARTICIPANTES E 
JUSTIFICATIVAS PARA O NÃO RECEBIMENTO DE UMA DAS DOSES 

1ª dose administrada  Meninos (n=238) Meninas (n=170) Total  
n % n % n % 

Sim 142 59,7 138 81,2 280 68,6 
Não 55 23,1 12 7,0 67 16,4 
Não sei 36 15,1 17 10,0 53 13,0 
Não respondeu 5 2,1 3 1,8 8 2,0 

Caso não, motivo:        
Falta de tempo do 
responsável 

21 38,2 3 25,0 24 35,8 

Responsável não 
acredita ser necessária 
a vacinação  

8 14,5 1 8,333 9 13,4 

Responsável é contra a 
vacinação 

1 1,8 0 0 1 1,5 

Responsável não sabe 
o local da vacinação 

1 1,8 0 0 1 1,5 

Vacina em falta no dia 
que compareceu à 
UBS 

2 3,7 1 8,333 3 4,5 

Outro 22 40,0 7 58,333 29 43,3 
2ª dose administrada Meninos (n=238) Meninas (n=170) Total 
 n % n % n % 

Sim 76 31,9 105 61,8 181 44,4 
Não 88 37,0 32 18,8 120 29,4 
Não sei 43 18,1 24 14,1 67 16,4 
Não respondeu 31 13,0 9 5,3 40 9,8 

Caso não, motivo:        
Intervalo entre doses 29 32,9 10 31,2 39 32,5 
Falta de tempo do 
responsável 

25 28,5 7 21,9 32 26,7 

Responsável não 
acredita ser necessária 
a vacinação  

6 6,8 5 15,6 11 9,2 

Responsável é contra a 
vacinação 

1 1,1 0 0 1 0,8 

Responsável não sabe 
o local da vacinação 

2 2,3 1 3,1 3 2,5 

Vacina em falta no dia 
que compareceu à 
UBS 

4 4,5 2 6,3 6 5,0 

Outro 21 23,9 7 21,9 28 23,3 

FONTE: A autora (2021). 
NOTA: UBS – Unidade Básica de Saúde. 

 

4.4 COMPARAÇÃO ENTRE FATORES RELACIONADOS AO CONHECIMENTO 

SOBRE O HPV 

 

Na análise bivariada (Tabela 4), as variáveis gênero masculino (OR: 0,35; 

IC: 0,21-0,59) e conhecer alguém que já teve/tem infecção pelo HPV (OR: 2,94; IC: 

1,53-5,64) mostraram estar relacionadas ao conhecimento sobre o HPV. Enquanto 

isso, na análise multivariada, além do gênero (OR: 0,37; IC: 0,21-0,68) e conhecer 

um infectado pelo HPV (OR: 2,76; IC: 1,34-5,65), o número de pessoas que moram 
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na casa (OR: 0,48; IC: 0,25-0,95) também mostrou ter influência sobre o 

conhecimento.  

 

 
TABELA 4: VALORES DE ODDS RATIO (OR) E INTERVALO DE CONFIANÇA DE 95% 

(IC 95%) OBTIDOS PARA NAS ANÁLISES BIVARIADAS E NO MODELO 
MULTIVARIÁVEL PARA IDENTIFICAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DA 
POPULAÇÃO DO ESTUDO ASSOCIADAS A UM ALTO NÍVEL DE 
CONHECIMENTO (CUT-OFF 70%) SOBRE A INFECÇÃO PELO HPV E 
PROFILAXIA VACINAL.  

(continua) 
 Análise bivariada Análise multivariável 
 OR IC 95% OR IC 95% 
Gênero     

Feminino  1,00  1,00  
Masculino 0,35 0,21-0,59 0,37 0,21-0,68 

Idade (anos)     
40 1,00    
41+ 0,81 0,52-1,25   

Etnia     
Branca 1,00    
Preta 1,43 0,64-3,16   
Parda 0,86 0,52-1,44   
Outra 1,66 0,43-6,44   

Religião     
Nenhuma 1,00    
Católica 1,28 0,55-2,99   
Evangélica 1,13 0,48-2,64   
Outras 1,17 0,38-3,55   

Nível de instrução     
Nível médio incompleto ou 
inferior 

1,00    

Nível médio completo ou 
superior 

1,21 0,76-1,95   

Ocupação     
Sem ocupação/do lar 1,00    
Trabalha com carteira 
assinada/autônomo 

1,24 0,75-2,06   

Aposentado 0,73 0,21-2,40   
Familiar que trabalha na saúde     

Não 1,00    
Sim 1,67 0,92-3,04   

Renda familiar     
Inferior a 4 salários-mínimos 1,00    
4 ou mais salários-mínimos 1,23 0,76-2,00   

Parentesco com o aluno     
Mãe ou Pai 1,00    
Avó, avô ou outros 0,66 0,33-1,32   

Mora na mesma casa que o 
aluno 

    

Não 1,00    
Sim 1,22 0,41-3,59   

Quantas pessoas moram na 
casa 

    

De 1 a 4 1,00  1,00  
Mais que 5 0,63 0,35-1,14 0,48 0,25-0,95 

Conhece alguém que já teve/tem 
infecção pelo HPV* 
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TABELA 4: VALORES DE ODDS RATIO (OR) E INTERVALO DE CONFIANÇA DE 95% 
(IC 95%) OBTIDOS PARA NAS ANÁLISES BIVARIADAS E NO MODELO 
MULTIVARIÁVEL PARA IDENTIFICAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS DA 
POPULAÇÃO DO ESTUDO ASSOCIADAS A UM ALTO NÍVEL DE 
CONHECIMENTO (CUT-OFF 70%) SOBRE A INFECÇÃO PELO HPV E 
PROFILAXIA VACINAL.  

(conclusão) 
 

Não 1,00  1,00  
Sim 2,94 1,53-5,64 2,76 1,34-5,65 

FONTE: A autora (2021). 

NOTA: Nc: não calculada. Apenas os 343 participantes que forneceram o mínimo 20 respostas 
válidas foram incluídos nas análises; os 21 participantes que responderam não saber o que é HPV 
não foram incluídos na análise. 
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5 DISCUSSÃO 
 

A World Health Organization (WHO) (2020) desenhou uma estratégia 

global para a eliminação do câncer cervical como um problema de saúde pública 

até 2030. Esta, por sua vez, é baseada em três pilares: vacinação completa de 

meninas até os 15 anos de idade, diagnóstico e tratamento precoce de mulheres 

entre 35 e 45 anos e tratamento para as mulheres diagnosticadas com o câncer de 

colo de útero. Estes pontos estão diretamente ligados com o conhecimento que a 

população possui sobre o HPV assim como à sua atitude em relação à vacina. 

Logo, os resultados obtidos neste trabalho elucidam pontos a serem alvo de ações 

que busquem a melhora do conhecimento da população sobre eles e, 

consequentemente, facilitem a obtenção de resultados tão significativos para a 

saúde pública. 

De acordo com os resultados obtidos, a maior parte dos participantes 

apontou o câncer de colo de útero como sendo causado pelo HPV, porém, um 

menor número apontou o HPV como podendo ser a causa de cânceres em homens. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Lobão et al. (2018) entre indivíduos 

de 7 grandes cidades brasileiras, onde apesar de 86% dos participantes saberem 

que o câncer cervical é causado pelo HPV, 75% não sabiam que homens podem 

ser acometidos por cânceres em decorrência da infecção pelo HPV. Ainda, a 

análise estatística mostrou que pessoas do gênero masculino tendem a ter menor 

conhecimento sobre o HPV dos que as do gênero feminino. Sobre isso, McBride; 

Singh (2018) comentam que a diferença possui provável relação com as 

informações providas na relação médico-paciente, onde os médicos provém 

informações sobre o HPV primariamente a pessoas do gênero feminino. 

Semelhantemente, outras pesquisas também mostram um certo viés na 

comunicação entre médico e paciente em que mulheres e mães de meninas são 

favorecidas ao receber informações sobre a vacinação contra o HPV em relação a 

homens e a pais de meninos (GEREND et al., 2016; GILKEY et al., 2016). 

Quanto ao status vacinal, entre as justificativas para o não recebimento da 

segunda dose a maior parte dos responsáveis afirmou que o dependente estava no 

intervalo entre doses. Além disso, ao se diferenciar o recebimento da segunda entre 

os gêneros, a taxa de vacinação entre as meninas foi maior.  Em relação ao 

divulgado pelo Ministério da Saúde quanto à vacinação contra o HPV de 2014 e 
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2017, a taxa de vacinação geral da população avaliada pelo projeto de extensão 

“HPV – Proteger é necessário” foi maior (BRASIL, 2017). Ainda, foi determinado 

que conhecer uma pessoa que já esteve ou está infectada pelo HPV é um fator de 

maior conhecimento sobre o HPV. Relacionando esta informação à cobertura da 

vacinação, Oliveira et al. (2020) mostrou que, entre adolescentes, não conhecer 

outra pessoa que já foi vacinada contra o HPV está relacionado a um menor 

conhecimento sobre o vírus. Afirmando o mencionado, Dillard; Spear (2011)  

também destacaram que, ao comparar meninas que já foram vacinadas contra o 

HPV com as que não o foram, as do primeiro grupo eram mais propensas a já terem 

ouvido falar sobre o HPV. 

Entre os participantes, a maioria declarou ter um familiar que trabalha na 

área da saúde. A partir disso, é importante mencionar o papel de disseminador de 

conhecimento que profissionais da saúde possuem. Oliveira et al. (2020), em 

estudo entre adolescentes sobre o conhecimento e a aceitação da vacina contra 

HPV, concluiu que as principais fontes de informações sobre a vacina contra o HPV 

são as escolas e os profissionais de saúde. Tendo papel ativo em atingir a 

comunidade e realizar intercâmbio de conhecimentos relacionados à saúde 

humana, os agentes comunitários de saúde (ACS) foram alvo do trabalho de 

Manoel et al. (2017). Contudo, ao responder perguntas sobre o HPV e a sua 

vacinação, a grande maioria dos ACS acertou menos de 70% das respostas; dentro 

da população alvo, a maior parte também observou não ter recebido qualquer tipo 

de treinamento a respeito do HPV. Ressalta-se o fato de que são estes profissionais 

que conseguem atingir a maior parte da população e que, em alguns casos, os ACS 

são os únicos profissionais da saúde a terem contato com a comunidade, tendo 

eles grande influência sobre as decisões no âmbito da saúde feitas pela população. 

Assim, é importante investir na capacitação destes e de outros profissionais da 

saúde, trazendo informações adequadas sobre o HPV e sua vacinação e também 

abordando maneiras eficazes de atingir a população alvo. 

É importante destacar que os centros de recrutamento de participantes se 

tratavam de escolas do ensino público, podendo-se inferir diferenças no contexto 

sociodemográfico dos pais/responsáveis e das crianças/adolescentes; com isso, 

supõe-se eventuais imparidades entre o que se encontraria no ensino privado, por 

exemplo. Silva et al. (2018) conduziu estudo a respeito do conhecimento e atitude 

de meninas, mães, professores e profissionais da saúde sobre o HPV e a 
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vacinação, sendo eles advindos de escolas públicas e unidades de saúde de Recife 

(PE). Nas declarações dos participantes, houve confusão entre os vírus HPV e HIV 

e a vacina foi citada erroneamente como fator de prevenção ao câncer de mama e 

de pele. Ainda, apesar de a transmissão sexual do HPV ser conhecida, algumas 

pessoas citaram a contaminação por banheiros públicos, meio também citado 

equivocadamente por alguns dos participantes do presente estudo. Viegas et al. 

(2019) também reforça o impacto que informações advindas das escolas podem ter 

sobre o status vacinal. Em trabalho com adolescentes de escolas públicas de Minas 

Gerais, 65,1% declararam ter a escola como fonte de informação e, após 

intervenção de informações sobre o HPV a cobertura vacinal aumentou (de 41% 

para 91%). 

Contudo, é indispensável mencionar que o projeto de extensão “HPV – 

Proteger é necessário” coletou os dados aqui analisados em um período anterior à 

declaração de pandemia de COVID-19 pela WHO em março de 2020 (WHO, 2021). 

Atualmente, linhas de negacionismo às vacinas anteriormente já existentes têm se 

espalhado, e a hesitação em ser vacinado contra a COVID-19 é preocupação de 

saúde mundial. Bono et al. (2021) em análise de fatores que têm influenciado na 

aceitação da vacina contra a COVID-19, menciona o medo de efeitos colaterais e 

a falta de confiança na eficácia das vacinas como fatores citados pela população 

do estudo, que inclui o Brasil. Puri et al. (2020) também traz as mídias sociais como 

elementos que têm sido associados ao espalhamento de informações de linhas 

“anti-vacinas”. Os autores comentam a facilidade de acesso às mídias sociais e a 

falta de verificação do conteúdo compartilhado, além do impacto que informações 

compartilhadas a respeito da COVID-19 e da sua vacinação podem ter na hesitação 

da população em relação à vacina. Assim, uma preocupação é gerada a respeito 

do quanto essas informações negativas, agora ainda mais presentes, podem afetar 

a relação da população com as demais vacinas, incluindo a do HPV. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Tendo em vista as informações trazidas, torna-se claro o papel que o 

conhecimento sobre o HPV tem sobre a vacinação. Além disso, foi possível 

evidenciar que ações que busquem aprimorar o entendimento da população sobre 

os elementos relacionados ao HPV devem ser incentivadas. Ainda é importante 

mencionar que ao promover iniciativas que busquem aprimorar as noções sobre 

este assunto, estimula-se também o papel de multiplicador de saberes do público-

alvo. Assim, fazem-se necessárias estratégias que busquem prover informações 

de qualidade e confiáveis para o fácil acesso da população em geral, podendo elas, 

inclusive, se utilizarem das mídias sociais. 

Por fim, fortalecer os benefícios da vacinação e salientar a necessidade da 

vacinação de ambos os gêneros é imprescindível. Não obstante, o público 

masculino deve ser visado na elaboração de metodologias eficazes de 

disseminação de informações, contribuindo para o controle da infecção pelo HPV 

como problema de saúde pública. 
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ANEXO 3 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 4 – QUESTIONÁRIO SOBRE O HPV E VACINAÇÃO 
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