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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados ao conhecimento, atitude
e pratica de meninas escolares sobre vacinagdo contra Papilo-
mavirus Humano em municipios de grande e de médio portes.
Métodos: estudo transversal analitico realizado com 210 esco-
lares. Aplicou-se o inquérito conhecimento, atitude e pratica e
verificou-se esquema vacinal. Utilizaram-se testes de associacdo,
razdo de prevaléncia e regressdo de Poisson com varidncia ro-
busta. Resultados: meninas do municipio de grande porte apre-
sentaram menor conhecimento e pratica (p=0,000). Adequagio
do Conhecimento na grande metrépole entre brancas e catélicas
foi maior;, assim como a de Atitude. Renda familiar de até dois
mil reais revelou menor adequagio de Atitude e Pratica, e ida-
de abaixo de 12 anos foi menor para Atitude. Conclusao: fatores
associados ao conhecimento adequado acerca da vacina contra
Papilomavirus Humano foram raga e religido; a atitude adequada,
foram idade, raga e renda; e a pratica adequada, foi renda. Contri-
buigdes para a pratica: possibilitar a reflexdo e conscientizacdo
acerca da importancia da vacinagdo contra Papilomavirus Huma-
no entre meninas escolares bem como estimular o planejamento
de estratégias mais efetivas, a fim de incitar os individuos a esta-
belecer trocas de informagGes sobre saide sexual e reprodutiva,
considerando o espago social de cada municipio.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satde; Vaci-
nas contra Papillomavirus; Satide do Adolescente.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with knowledge, atti-
tude, and practice of schoolgirls about vaccination against Hu-
man Papillomavirus in large and medium-sized cities. Methods:
cross-sectional analytical study conducted with 210 schoolgirls.
The knowledge, attitude and practice survey was applied, and
the vaccination scheme was verified. Association tests, prevalen-
ce ratio and Poisson regression with robust variance were used.
Results: girls from the large metropolitan area had lower know-
ledge and practice (p=0.000). Adequacy of Knowledge in the big
metropolis among white and catholic girls was higher, as well as
that of Attitude. Family income of up to two thousand reais reve-
aled lower adequacy of Attitude and Practice, and age below 12
years was lower for Attitude. Conclusion: factors associated with
adequate knowledge about the vaccine against Human Papillo-
mavirus were race and religion; to adequate attitude, were age,
race, and income; and to adequate practice, was income. Contri-
butions to practice: enable reflection and awareness about the
importance of vaccination against Human Papillomavirus among
schoolgirls as well as stimulate the planning of more effective
strategies, to incite individuals to establish information exchan-
ges on sexual and reproductive health, considering the social spa-
ce of each municipality.

Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Papilloma-
virus Vaccines; Adolescent Health.
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Introducao

Diversos fatores tém sido associados ao conhe-
cimento, atitude e pratica de adolescentes a vacinacdo
contra Papilomavirus Humano (HPV), tais como fato-
res individuais, profissionais e clinicos, dentre eles,
condi¢des demograficas e socioecondmicas, conheci-
mentos, crencas, expectativas e inten¢des bem como
aspectos comportamentais e de saude tanto do profis-
sional quanto do adolescente®. A descoberta desses
fatores é necessaria para programar agdes especificas
de prevencao voltadas ao aumento da cobertura vaci-
nal, visto que o virus acomete mais jovens e esta rela-
cionado ao risco de neoplasias™.

Estudo noruegués descreveu menor aceitagao
da vacina contra HPV entre adolescentes de baixa
renda e com nivel educacional baixo®. Pesquisa com
analise espacial da vacinacdo no Brasil identificou
queda na cobertura da segunda dose da vacina con-
tra HPV, além disso, aponta relacdo com desigualdade
social e necessidade de organizacdo das estratégias
de oferta desses imunobiol6gico nos municipios®.
A maioria das adolescentes e das maes responsaveis
desconhecia a relagao causal entre HPV e cancer de
colo uterino, sinais e sintomas da infeccdo pelo virus e
apresentava, ainda, conhecimento limitado sobre sua
vacina®, Observou-se resultado semelhante em que
aproximadamente 66% das adolescentes ndo sabiam
como poderiam contrair o virus HPV®),

Nesse ambito, estudos realizados sobre o co-
nhecimento e a adesdo de adolescentes a vacina con-
tra o HPV em diversas regides, especialmente, em mu-
nicipios de portes populacionais distintos divergem
em seus achados**%, verificando que nio estd bem
esclarecida na literatura a influéncia do espago social
e seus determinantes na adesdo a vacina contra HPV.

Assim, analisar fatores relacionados ao conhe-
cimento, atitude e pratica em relacdo ao HPV e sua va-
cinacdo entre adolescentes de municipios com portes
populacionais diferentes dos encontrados no nordeste
brasileiro podera auxiliar o esclarecimento de sua in-
fluéncia, a fim de subsidiar estratégias direcionadas a
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efetivagdo do proposito da atengdo primaria em satude
de acordo com suas especificidades, visando, assim,
promover adesdo a vacinacgao.

Destarte, objetivou-se analisar fatores associa-
dos ao conhecimento, atitude e pratica de meninas es-
colares sobre vacinagao contra Papilomavirus Huma-
no em municipios de grande e de médio portes

Métodos

Estudo transversal analitico, realizado com
criancas e adolescentes em escolas de ensino funda-
mental de dois municipios, um de grande e outro de
médio porte, na regido Nordeste do Brasil no periodo
de agosto de 2019 a janeiro de 2020. Classificam-se
como municipios de grande porte aqueles com popu-
lacdo superior a 100 mil habitantes, e, como de médio
porte aqueles com populagao acima de 50 a 100 mil
habitantes®.

Depois de ter sido obtida a autoriza¢do pela
Secretaria Municipal de Educacdo e pela diretoria das
instituicoes de ensino, escolheram-se escolas de cada
municipio que aceitaram a proposta da pesquisa e
que apresentavam maior nimero de alunos no ensino
fundamental, totalizando seis: cinco do municipio de
grande porte e; uma do municipio de médio porte.

A populacdo do estudo foi composta por 2.526
criancas e adolescentes de escolas de ensino funda-
mental. Apresentaram-se como critérios de inclusdo
ser do sexo feminino; apresentar idade entre nove e
14 anos, idade-alvo da vacinagdo contra HPV no Bra-
sil; estar regularmente matriculada em uma das esco-
las selecionadas; e apresentar cartdo de imunizagao.
Como critérios de exclusdo, adotaram-se a auséncia
de condicdo fisica e compreensio para responder de
forma direta ao instrumento de coleta de dados, além
da ndo presenca na escola no momento da entrevista.

A amostra se caracteriza como do tipo probabi-
listica e, para seu calculo, utilizou-se formula com os
seguintes parametros: Za = Coeficiente de confianca
(95%); Zp = Poder (80%); p = Proporc¢do de ocorrén-
cia do desfecho (59,1%); d = Diferenc¢a clinicamente
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importante (20%). Assumiu-se como variavel de des-
fecho desse estudo a taxa de vacinagdo contra HPV. A
amostra final foi 210 participantes com margem de
10% para possiveis perdas.

Desse modo, a amostragem foi constituida de
101 meninas para o municipio de grande porte e de
109 para o municipio de médio porte. A selecdo da
amostra se deu por estratificacdo. Solicitou-se a lista
de alunos do ensino fundamental das escolas, orga-
nizando-a em grupos menores: por série/turma; por
sexo feminino; e por idade entre nove e 14 anos. De-
pois de realizada essa classificacido, escolheram-se as
participantes do estudo de forma aleatéria simples, ou
seja, para cada sala de aula era realizado um sorteio
entre as meninas de nove a 14 anos.

Aplicou-se o inquérito conhecimento, atitu-
de e pratica sobre HPV e sua vacinacdo estruturado
e validado quanto ao seu contetido e pré-testado” e
verificaram-se informacdes sobre a presenca de doses
da vacina contra HPV no cartiao de imunizac¢do. O in-
quérito é subdividido em sete se¢des com 31 questoes
no total: dados pessoais (iniciais do nome; endereco;
contatos telefonicos); aspectos sociodemograficos,
econdmicos e culturais (idade; raca; renda; religido);
habitos e cuidados com a saide (uso de cigarro, de
substancias ilicitas e de alcool; tipo de servico de sau-
de que costuma usar); aspectos sexuais e reproduti-
vos (inicio da vida sexual; quantidade de parceiros;
presenca de infec¢des sexualmente transmissiveis;
uso de método contraceptivo; gravidez, parto, aborto;
realizacdo de prevencdo ginecoldgica); conhecimento
sobre HPV e sua vacinagdo (se ouviu falar sobre HPV
e onde; o que acha que seja HPV; se alguma vez o pro-
fissional de satde ou algum exame que fez referiu que
tinha HPV ou verruga genital; se ja ouviu falar que
existe uma vacina contra HPV e onde; se sabe para
que serve a vacina contra HPV); atitude em relagio a
vacina contra HPV (o que pensa a respeito do uso de
vacinas; se tomaria vacina em campanha de vacinacao
e se ofertassem a vacina contra HPV; o que acha sobre
avacina contra HPV); pratica acerca da vacinag¢ao con-
tra HPV (iniciou/continuou o esquema vacinal).

Humano

Considerou-se, conforme o instrumento de
medida, conhecimento adequado quando as partici-
pantes ja ouviram falar sobre HPV e souberam referir,
pelo menos, uma dessas alternativas de resposta so-
bre HPV: “Que é uma infeccdo sexualmente transmis-
sivel”, “Que provoca cancer de colo uterino/de pénis/
que pode virar cancer” ou “Que provoca verrugas/
doenca/infec¢do”. Para atitude adequada, se a menina
referiu ter intencdo de se vacinar. Para pratica ade-
quada, se a menina recebeu alguma dose da vacina.
Ressalta-se que a classificacdo da resposta acerca do
conhecimento, da atitude e da pratica adequados, ou
ndo adequados, era exclusivo da pesquisadora apds
analise individual conforme estabelecido pelo instru-
mento de medida.

As participantes foram abordadas em sala de
aula pelos entrevistadores que totalizavam cinco, e
convidadas a participar do estudo. Nesse momento,
também foram explicados os objetivos da pesquisa,
solicitada a autorizagdo da menina por meio da assi-
natura do termo de assentimento e enviado um comu-
nicado aos pais e/ou responsaveis sobre a pesquisa
com o termo de consentimento, solicitando autoriza-
¢do. A menina deveria trazer, posteriormente, para a
escola o termo de consentimento assinado e entrega-
-lo a pesquisadora ou a diretora da escola.

Ao aceitar o convite e apresentar a autorizagao
dos pais e/ou responsaveis, houve o recrutamento
individual, e as entrevistas ocorreram em espacgos re-
servados nas escolas com 10 minutos de duragao cada
uma, estando presentes somente a participante e o en-
trevistador. Ao término de cada entrevista, as meninas
retornavam a sala de aula. Vale destacar que os entre-
vistadores foram capacitados pela pesquisadora para
a utilizacdo do instrumento de coleta de dados em um
momento coletivo presencial com duracdo de quatro
horas. A capacitacdo consistia na forma de abordar
as participantes, na maneira de realizar a entrevista
e de preencher o inquérito. Além disso, todos apre-
sentavam experiéncia em pesquisas de satude sexual e
reprodutiva, sendo duas enfermeiras e graduandos de
Enfermagem, um homem e duas mulheres.

Rev Rene. 2022;23:e78179.
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Os dados foram compilados e analisados por
meio do programa estatistico SPSS versdo 20.0. Na
andlise bivariada foram realizados testes de associa-
¢do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher bem
como razao de prevaléncia (RP) com seus respectivos
intervalos de confianga (IC) em 95%, a fim de verifi-
car associacdes entre conhecimento, atitude e pratica,
municipios e variaveis sociodemograficas. O nivel de
significancia utilizado nos testes foi de 5%. As varia-
veis com significancia estatistica na analise bivariada
foram pré-selecionadas e seguiram para testagem no
modelo multivariado por meio da regressdo de Pois-
son com variancia robusta, sendo considerado o valor
de p<0,20 para permanecer inicialmente no modelo,
persistindo as varidveis com a significancia estatistica
de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da Universidade Federal do Ceara sob parecer n?
2.645.679/2018 e pela Secretaria Municipal de Edu-
cagdo com o processo n? P671227/2017. Ressalta-se
que os responsaveis legais receberam um comunicado
da escola sobre a realizacdo da pesquisa e seus objeti-
vos. Tanto eles quanto as participantes do estudo assi-
naram os termos de consentimento livre e esclarecido

e de assentimento respectivamente.
Resultados

0 municipio de grande porte apresenta maior
propor¢ao de meninas abaixo de 12 anos (62,4%)
em relacdo ao de médio porte (41,3%). A maioria das
participantes dos dois municipios se considerava nao
branca (grande porte: 73,3%; médio porte: 89%), ti-
nha renda de até dois mil reais (grande porte: 81,2%);
médio porte: 69,7%), ndo fazia uso de cigarro (100%
ambos municipios), de alcool (grande porte: 95%;
médio porte: 94,5%) e de substancias ilicitas (grande
porte: 100%; médio porte: 99,1%), utilizava o servico
publico de saude (grande porte: 89,1%; médio porte:
91,7%) e nao havia iniciado atividade sexual (grande
porte: 96%; médio porte: 97,2%).

As participantes do municipio de médio porte
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apresentaram maior adequabilidade acerca do conhe-
cimento (p=0,000) e da pratica (p=0,000) em relacio
a vacinacdo contra HPV em compara¢do com aquelas
do municipio de grande porte (Tabela 1).

Tabela 1 - Associacdo entre conhecimento, atitude e
pratica das participantes relativa a vacinagdo contra
Papilomavirus Humano e os municipios de grande e
de médio portes (n=210). Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Porte do municipio

Variaveis

Grande Médio P-valor* 'RP (IC/95%)
n(%) n(%)
Conhecimento
Adequado 22(21,8) 68(62,4) 0,000 0,35(0,23-0,52)
Inadequado 79(78,2) 41(37,6)
Atitude
Adequada 88(87,1) 102(93,6) 0,112 0,93(0,85-1,02)
Inadequada 13(12,9) 7(6,4)
Pratica
Adequada 24(23,8) 89(81,7) 0,000 0,30(0,20-0,42)
Inadequada 77 (76,2) 20(18,3)

*p-valor: Teste de Qui-quadrado de Pearson; 'RP (IC/95%): Razdo de Preva-
léncia (Intervalo de Confianga 95%)

De acordo com a Tabela 1, observou-se diferen-
¢a estatistica entre o porte do municipio e o conhe-
cimento e pratica relativa a vacinagdo. A prevaléncia
de conhecimento e pratica adequados foram 65% e
71% menores, respectivamente, nas participantes do
municipio de grande porte em comparagdo com as de
menor porte.

Entre os municipios analisados, reportando-se
a vacinacdo contra HPV, observou-se associacdo esta-
tisticamente significante entre conhecimento adequa-
do e as variaveis raca (p=0,003) e religido (p=0,007)
assim como entre a atitude adequada e as variaveis
idade (p=0,030), raca (p=0,007) e renda (p=0,001).
Ja a pratica adequada mostrou associacdo estatisti-
camente significante com a variavel renda (p=0,020)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Associagdo entre dados sociodemograficos das participantes e conhecimento, atitude e pratica ade-

quados quanto a vacinagio contra Papilomavirus Humano nos municipios de grande e de médio portes. Forta-

leza, CE, Brasil, 2020

Conhecimento adequado Atitude adequada Pratica adequada
Porte do Porte do .
C . Porte do municipio
o municipio p- municipio p- p-
Variaveis ~—— ———— *RP (IC/95%) . . ... RP (IC/95%) . RP (IC/95%)
Grande Médio valor Grande Médio valor Grande Meédio valor
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Idade
<12 8(26,7) 22(73,3) 0,729" 1,14(0,54-2,42) 51(54,3) 43(45,7) 0,030" 1,41(1,03-1,93) 12(26,7) 33(73,3) 0,251 1,51(0,75-3,06)
>12 14(23,3) 46(76,7) 37(38,5) 59(61,5) 12(17,6) 56(82,4)
Raca
Branca 10(52,6) 9(47,4) 0,003* 3,11(1,59-6,08) 24(66,7) 12(33,3) 0,007" 1,60(1,19-2,16) 7(38,9) 11(61,1) 0,060* 2,17(1,06-4,47)
Nio Branca 12(16,9) 59(83,1) 64(41,6) 90(58,4) 17(17,9) 78(82,1)

Renda (Reais)
Até 2.000
> 2.001 3(20,0) 12(80,0)
Religido
Catdlica

Nio Catdlica 7(13,7) 44(86,3)

3 (13,0) 20(87,0) -

47(41,6) 66(58,4)

17(27,0) 46(73,0) 0,747+ 1,35(0,45-4,01) 70(50,0) 70(50,0) 0,001t 3,83(1,32-11,15) 22(26,5) 61(73,5) 0,020 0,73(0,65-0,84)

17(100,0)

15(38,5) 24(61,5) 0,007 2,80(1,27-6,20) 41(53,2) 36(46,8) 0,114 1,28(0,95-1,73) 12(28,6) 30(71,4) 0,143' 1,69(0,84-3,42)

12(16,9) 59(83,1)

*RP (IC/95%): Razdo de Prevaléncia (Intervalo de Confianca 95%); fTeste de Qui-quadrado de Pearson; *Teste Exato de Fisher

Evidenciaram-se na Tabela 2 algumas associa-
¢Oes estatisticas entre os dados sociodemograficos
das participantes e o conhecimento, a atitude e a pra-
tica adequados relativos a vacinagdo de acordo com o
porte do municipio. A prevaléncia de conhecimento
adequado entre as participantes de racga branca e ca-
toélicas do municipio de grande porte foi 3,1 e 2,8 ve-
Zes maior respectivamente em comparac¢do com as de
médio porte.

A prevaléncia de atitude adequada entre meni-
nas com idade menor que 12 anos e de raga branca
foi, respectivamente, 41% e 60% maior na grande me-
trépole. Ja em relacdo a renda, meninas do municipio
de grande porte que relataram renda familiar de até
dois mil reais apresentaram uma prevaléncia 3,8 ve-

zes maior de terem atitude adequada para vacinacao.

Em contrapartida, a prevaléncia da pratica da vacina-
¢do contra HPV nas participantes com renda de até
dois mil reais foi 27% menor quando comparado as
do municipio de médio porte.

Embora o teste estatistico ndo tenha identifica-
do associacdo ao nivel de 5%, verificou-se que a razdo
de prevaléncia foi estatisticamente diferente de 1 con-
forme seu intervalo de confianga (IC/95%: 1,06-4,47),
evidenciando que meninas brancas do municipio de
grande porte apresentaram prevaléncia 2,2 vezes
maior de adesdo a vacina contra HPV em relacgao as do
municipio de médio porte.

De acordo com a Tabela 3, permaneceram no
modelo multiplo, explicando a associacdo ao conheci-
mento, atitude e pratica adequados a vacina¢do contra
HPV, as variaveis idade, raca, renda e religido.

Rev Rene. 2022;23:e78179.
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Tabela 3 - Variaveis relacionadas com conhecimento,
atitude e pratica adequados relativos a vacinacdo nos
municipios de grande e de médio portes ap6s analise
de Regressdo de Poisson. Fortaleza, CE, Brasil, 2020

Conheciment
onfiecimento Atitude adequada Pratica adequada
Varia- adequado
veis RP b 'RP valor RP valor
(IC/95%) valor* (IC/95%) P (1c/95%) ?
0,86
1dad - 0,001 - -
ade (0,79-0,94)
1,22 1,21
Raga 0,015 0,002 - -
(1,04-1,44) (1,07-1,37)
0,79 0,85
Rend , )
enda 0,71-0,87) % (0,79-0,91) #00°
Religizo . > 0,033
igi X - - - -
8199 4 01-1,30)

*p-valor do modelo de andlise multivariada (Regressdo de Poisson com vari-
ancia robusta); *fRP (IC/95%): Razdo de Prevaléncia (Intervalo de Confianga
95%)

Segundo resultados da Tabela 3, a razdo de pre-
valéncia de conhecimento adequado acerca da vaci-
nacdo contra HPV em meninas brancas e catélicas do
municipio de grande porte aumentou 22% (RP=1,22)
e 15% (RP=1,15) respectivamente.

Meninas do municipio de porte maior brancas
apresentaram maior prevaléncia de atitude adequada
(RP=1,21).]a as meninas com menos de 12 anos e com
renda familiar de até dois mil reais tiveram, respec-
tivamente, prevaléncia menor em 14% (RP=0,86) e
21% (RP=0,79) de atitude adequada para vacinagao.

A prevaléncia de pratica adequada da vacina-
¢do em meninas da grande metréopole com renda de
até dois mil reais foi menor em 15%.

Discussao

Quando se comparam municipios com portes
populacionais distintos, imagina-se que exista dife-
renca consideravel em seus servigos de prevencao pri-
maria, sendo maior na capital. Todavia, os resultados
do presente estudo contradizem esse pensamento,
pois outros fatores podem estar relacionados ao co-
nhecimento, atitude e pratica adequados no que diz
respeito a vacinagio.

Rev Rene. 2022;23:e78179.

A literatura demonstra que os servigos de aten-
¢do primaria voltados a vacinagido apresentam mais
sucesso em municipios menores. Pesquisa brasileira
evidenciou que municipios de menor porte apresenta-
ram melhores resultados nas acdes de acolhimento e
busca ativa de criancas e adolescentes de risco®.

Municipios de pequeno e médio porte exibem
realidade de satude e de organizacio do servigo distin-
ta da encontrada nos grandes centros urbanos, visto
que ha influéncia do porte populacional, além de di-
ferencas entre regides brasileiras. Os grandes centros
urbanos possuem uma rede grande e complexa dos
servicos de saude somada as situacdes de pobreza e
desigualdades sociais, violéncia, criminalidade, de-
semprego, rede de saude assistencial desarticulada
e mal distribuida, dentre outras caracteristicas, evi-
denciando uma problematica multifatorial que requer
ndo apenas politicas publicas de satide, mas também
articulacdo com outros setores como o de desenvol-
vimento urbano, configurando-se como um desafio
para a reorganiza¢do do modelo de atengdo primaria
do Brasil®.

0 municipio de menor porte do presente estu-
do conta com investimento financeiro e melhoria dos
seus servicos publicos basicos, inclusive, nas areas de
saude e educacdo, que sdo areas fundamentais para
incentivo a vacinagao contra HPV, podendo justificar
maior prevaléncia em conhecimento e pratica adequa-
dos a respeito da vacina contra HPV. Além disso, ha
uma forte estratégia de levar a vacina as escolas publi-
cas municipais para alcance e adesao do publico-alvo,
ja que o foco sdo adolescentes, estendendo a campa-
nha para além das unidades de satide do municipio.

E essencial que, juntamente, os profissionais da
educacdo e os da saude trabalhem em consonancia,
buscando estratégias para o esclarecimento quanto
ao HPV e sua vacina¢do no ambito escolar, a fim de
tornar os estudantes menos suscetiveis a contamina-
¢do e mais conscientizados quanto a importancia da
prevencdol®. H4 dados semelhantes aos resultados
apresentados nessa pesquisa, afirmando que adoles-

centes que ndo viviam na capital apresentavam maio-
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res chances de iniciacdo da vacina contra HPV(Y,

Em contrapartida, apresentaram probabili-
dades estatisticamente significantes de que conheci-
mento e pratica sobre HPV e sua vacinag¢ao foram bai-
xo0s em nivel municipal e entre meninas de areas com
menor densidade populacional quando comparado
com as que moram em areas mais densas(**'%, A maio-
ria das disparidades no uso do servico de vacinacdo
pode ser atribuida a diferencas nas caracteristicas dos
municipios, tais como o acesso aos cuidados, fatores
sociais e econdmicos*®. Desse modo, percebe-se que
caracteristicas especificas dos municipios podem ex-
plicar possiveis desigualdades verificadas no conhe-
cimento, atitude e pratica relacionadas a vacinacio
contra HPV entre adolescentes.

Quanto a associacdo entre variaveis sociode-
mograficas, a prevaléncia de conhecimento adequado
apresentou significancia e foi superior para raga bran-
ca e religido catdlica no municipio de maior porte.
Convergindo com esses achados, um estudo america-
no com 19.518 adolescentes realizado com base nos
dados da Pesquisa Nacional de Imunizagdo de 2012-
2013 constatou que adolescentes de 13 a 17 anos de
raca branca que residiam em areas da grande metro-
pole tinham maior conhecimento e aceitacao dos pais
para receber a vacina contra HPV quando comparados
com aqueles em areas menos/néo urbanizadas®?.

E possivel haver também relacdo entre
conhecimento, religido e vulnerabilidade. Um estudo
em unidades basicas de uma capital da regido norte
do Brasil, envolvendo 300 pais ou responsaveis de
criancas e adolescentes entre nove e 14 anos mostrou
que barreiras religiosas, como tabu e temor em dis-
cutir sobre sexo e infeccdo sexualmente transmissivel
entre pais, filhos e comunidade religiosa e, até mes-
mo, a apreensdo em relacdo a vacina ser um incentivo
ao inicio precoce de relagdes sexuais sdo fatores que
impactam diretamente na redugao da cobertura vaci-
nal. Observa-se que pertencer as religides evangélicas
e Testemunha de Jeova tem influéncia significativa da
falta de comunicagao entre pais e filhos, desinforma-
¢do e ndo adesao a vacina contra o HPV quando com-

Humano

parado a religido catélica, corroborando o presente
estudo®,

A menor prevaléncia de atitude adequada na
vacinacdo contra HPV foi observada em meninas me-
nores de 12 anos da grande metrépole, o que pode ter
sido influenciado por serem muito jovens e necessita-
rem da tutela de um adulto, visto que ha forte presen-
¢a da participac¢do parental na tomada de decisdo para
realizar a vacinagdo, confirmado em estudo realizado
na Indonésia®.

Essa diferen¢a em relacdo ao nivel de atitude de
meninas do municipio de grande porte, quando com-
parado com as do municipio de médio porte, também
pode ser justificada pela natureza do municipio, uma
vez que um consiste numa extensa metrépole e outro,
em sua regido metropolitana, discrepancia possivel
encontrada em andlises entre zonas de niveis popu-
lacionais diferentes descritas em outros estudos®*'7).

Ainda relacionado a atitude adequada, houve
maior prevaléncia entre a raca branca do municipio
de grande porte de acordo com os dados dessa pes-
quisa. Resultados de estudo entre mulheres brancas e
afro-americanas evidenciou que existem disparidades
raciais/étnicas no conhecimento, atitudes e crencas
sobre HPV e, consequentemente, sobre a vacina, sen-
do menos adequado entre a raga negra®®.

Ha diferenciais notaveis em condi¢des de vida e
de existéncia entre brancos e negros. Muitas vezes, a
populacdo branca pode apresentar melhores oportu-
nidades no acesso a bens, ciéncia e servigos de saude.
Issoreflete que grupos populacionais mais vulneraveis
tém maior dificuldade em acessar informacoes, o que
torna a questdo preocupante no ambito da satude pu-
blica, sendo necessario criar estratégias efetivas para
reducdo de desigualdades sociais. Contudo, a prépria
cultura e crenca individual podem ser influenciadoras
quando se fala em vacinagdo, independentemente da
raca, impactando, de modo negativo ou positivo, em
sua atitude e pratica.

Evidenciou-se, ainda, nesse estudo uma relacdo
entre baixa condicdo socioecondémica e atitude ade-
quada menor para vacinacdo no municipio de grande
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porte. Pesquisa Nacional de Imuniza¢des de Adoles-
centes em 50 estados do Distrito de Columbia, Estados
Unidos, mostrou que, apesar dos aumentos significati-
vos no inicio da vacinacdo contra HPV observados ao
longo do periodo de cinco anos, a aceitagao da vacina
contra HPV nao foi influenciada pelo status de pobre-
za ndo obstante o porte populacional da regido. Con-
tudo, as disparidades entre adolescentes de regioes de
portes populacionais distintos persistiram ao longo
do tempo"?,

Fatores geograficos precisam ser considerados
nas disparidades observadas em relacdo a criancas e
adolescentes de baixa renda, principalmente aquelas
que vivem entre grupos multirraciais e minorias étni-
cas. Assim, vale destacar a influéncia de fatores indivi-
duais, sociais e geograficos no comportamento posi-
tivo para vacinacdo contra HPV e para busca ativa do
publico-alvo.

Quanto a prevaléncia da pratica adequada da
vacinacdo contra HPV nas participantes do municipio
de grande porte com renda de até dois mil reais, houve
menor adesido. Assemelhando-se a esse dado, estudo o
qual identificou fatores associados a ndo pratica da va-
cinacdo contra o HPV em areas de porte populacional
distintas revelou que, em areas principalmente urba-
nas, apresentar baixa renda foi um fator associado ao
ndo inicio da série vacinal contra HPV de acordo com
andlise de razdo de prevaléncia ajustada®.

Nesse contexto, pode-se inferir que conheci-
mento, atitude e pratica para vacinagdo contra HPV
pode ser proporcional ao nivel socioeconémico e de-

mografico que o individuo esteja inserido.
Limitagoes do estudo

Por ser um estudo transversal, limita-se por
ndo ser possivel identificar a relagdo causa-efeito do
desfecho devido ao viés de causalidade reversa. Des-
taca-se também, que a resposta do instrumento de
medida foi obtida por meio do autorrelato durante a
entrevista, o que pode ter ocasionado viés de memo-
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ria. Além disso, o estudo aborda apenas dois munici-
pios dentro de um campo geografico extenso, do qual
se depreende que, para trabalhos futuros, devera ha-
ver ampliacdo dos locais de pesquisa.

Contribuicdes para a pratica

Espera-se que a pesquisa contribua para re-
flexdo e conscientizacdo de criangas e adolescentes,
pais e/ou responsaveis e profissionais da satde e da
educacdo acerca da importancia da vacinagdo contra
HPV bem como para estimular o planejamento de es-
tratégias mais efetivas, especialmente, em ambientes
escolares, tais como a utilizacdo de jogos educativos
e rodas de conversas, a fim de incitar os individuos a
estabelecer trocas de informacdes sobre satide sexual
e reprodutiva. Além disso, vislumbra-se que o estudo
possa aumentar a divulgacao de campanhas de imuni-
zacdo existentes de forma direcionada para pais e/ou
responsaveis, criancas e adolescentes, considerando o
espaco social de cada municipio.

Conclusao

Meninas escolares procedentes de municipio
de grande porte apresentaram menor prevaléncia de
conhecimento e pratica adequados que meninas esco-
lares procedentes de municipios de médio porte. Nao
houve significancia estatistica entre atitude relaciona-
da a vacina contra HPV e os municipios.

Os fatores do municipio de grande porte asso-
ciados a maior conhecimento adequado foram: per-
tencer a raga branca; e serem catolicas. Pertencer a
raca branca mostrou, ainda um maior quantitativo
de atitude adequada, e idade menor que 12 anos com
renda familiar de até dois mil reais revelou um para-
metro de adequacdo da atitude menor. Para pratica
adequada, o fator associado a menor adesdo a vaci-
nacdo contra HPV na grande metrépole foi ter renda
familiar de até dois mil reais.
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