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Abstract The scope of this article is to analyze the
association between lack of awareness of the HPV
vaccination campaign among Brazilian adoles-
cents and individual and contextual factors. It in-
volved a cross-sectional study with data from the
National Student Health Survey (2015). Bivaria-
te analysis was performed and Prevalence Ratios
were calculated, in a multilevel Poisson Regression
(95%CI) to verify the effect of variables on the ou-
tcome. The outcome was significantly associated
with being 15-19 years old (PR=1.36), studying
during the afternoon/night shift (PR=1.05), ha-
ving already had sexual intercourse (PR=1.10),
with self-perceived poor or very poor health sta-
tus (PR=1.23), dissatisfied (PR=1.14) or indi-
fferent (PR=1.15) regarding their body image,
playing truant from classes without parental con-
sent (PR=1.10) and studying at a public school
(PR=1.24). There was less prevalence of the outco-
me among females (PR=0.24) and in states with
greater income inequality (PR=0.80). The lack of
awareness about the HPV vaccination campaign
among adolescents was associated with individual
characteristics, the context of the school and the
unit of the federation. These findings indicate the
importance of enhancing health promotion for
vulnerable young people.

Key words Papillomavirus vaccines, Health pro-
motion, Adolescent, Health inequalities, Multile-
vel analysis

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a as-
sociagdo entre o desconhecimento sobre a cam-
panha de vacinagio contra o HPV entre adoles-
centes e fatores individuais e contextuais. Estudo
transversal com dados da Pesquisa Nacional de
Satide do Escolar (2015). Foi realizada a andlise
bivariada e calculadas as Razdes de Prevaléncia
em uma Regressio de Poisson multinivel (IC95%)
para verificar o efeito das varidveis no desfecho.
O desfecho esteve associado significativamente a
ter 15-19 anos de idade (RP=1,36), estudar no
turno da tarde/noite (RP=1,05), jd ter tido rela-
¢oes sexuais (RP=1,10), com autopercep¢io do
estado de satide ruim ou muito ruim (RP=1,23),
insatisfeito (RP=1,14) ou indiferente (RP=1,15) a
sua imagem corporal, que falta as aulas sem con-
sentimento dos pais (RP=1,10) e que estuda em
escola puiblica (RP=1,24). Houve menor prevalén-
cia do desfecho entre o sexo feminino (RP=0,24)
e em estados com maior desigualdade de renda
(RP=0,80). O desconhecimento sobre a campa-
nha de vacinagdo contra o HPV entre adolescentes
foi associado as caracteristicas individuais e do
contexto da escola e da unidade de federagdo. Es-
ses achados indicam a importdncia de fortalecer
a promogdo a saiide voltada aos jovens em vulne-
rabilidade.

Palavras-chave Vacinas contra papilomavirus,
Promogdo da saiide, Adolescente, Desigualdades
em satide, Andlise Multinivel
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Introducao

O papilomavirus humano (HPV) é um virus que
infecta pele e mucosas (oral, genital e anal), prin-
cipalmente através da transmissao sexual. Possui
elevada prevaléncia em ambos os sexos, provo-
cando verrugas anogenitais e até mesmo o cancer
do colo do utero, vagina, vulva, pénis e anus"?.

As infec¢des por HPV sdao comuns em todo o
mundo. A maior prevaléncia de HPV foi observa-
da na Africa Subsaariana (24%), Europa Oriental
(21,4%) e América Latina (16,1%) e as mais bai-
xa na América do Norte (4,7%) e Asia Ocidental
(1,7%)°. Na populagao brasileira, a prevaléncia
de infec¢do por HPV ¢ alta e varia de acordo
com a localizagdo anatdmica do corpo, com taxas
mais altas na regido peniana (36%), seguida pela
regido cervical e anal (aproximadamente 25%) e
depois pela regido oral (12%). Ha também uma
variagdo geografica na prevaléncia do HPV no
Brasil, com aumento da prevaléncia no Nordeste
(exceto na regido peniana) e escassos dados das
regides geograficas Norte e Centro-Oeste’.

Existem mais de cem sorotipos de HPV, sen-
do os sorotipos 16 e 18 classificados como HPV
de alto risco para o cancer do colo do ttero, es-
tando relacionados a cerca de 70% dos casos". O
cancer de colo de utero ou cincer cervical, em-
bora passivel de prevencdo e cura, é responsavel
por um grande numero de morte entre mulheres,
principalmente em paises em desenvolvimento.
E o segundo tipo de cancer mais frequente em
mulheres que vivem em regides menos desen-
volvidas do mundo. Em 2018, foram registrados
570 mil novos casos deste cancer (84% dos novos
casos no mundo) e 311 mil mulheres morreram
de cincer do colo do utero; mais de 85% dessas
mortes ocorreram em paises de baixa e média
renda®”.

No Brasil, o Instituto Nacional de Céancer
(INCA) estima que para cada ano do triénio
2020/2022 sejam diagnosticados 16.590 novos
casos de cancer de colo do tdtero, com um risco
estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a terceira posicao de cancer no pais®.
Para a preven¢ao primaria do cincer do colo do
utero, é necessdria a diminuigdo do risco de infec-
¢ao pelo HPV, que estd associada principalmente
aos jovens com vida sexual ativa, considerando
que metade das novas infec¢des ocorre entre pes-
soas nos trés primeiros anos de atividade sexual’.

Em 2014, o Ministério da Satide implemen-
tou no calenddrio de imunizagdo a vacina tetra-
valente contra o HPV para meninas de 9 a 13

anos. A partir de 2017, o Ministério estendeu a
vacina¢do para meninas de 9 a 14 anos e meni-
nos de 11 a 14 anos. Essa vacina protege contra
os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV®. Contudo, ainda
é perceptivel a falta de conhecimento de muitos
adolescentes sobre a importincia da vacina e que
a mesma é disponibilizada de forma gratuita
através do Sistema Unico de Satde (SUS), fazen-
do com que muitos deles mantenham a carteira
de vacinacio em atraso, seja por falta de orienta-
¢d0 ou esquecimento’.

A adolescéncia é um periodo marcado por
mudancas no desenvolvimento humano, indefi-
nicio e transi¢do, acompanhadas de alteragdes fi-
sioldgicas, psicoldgicas e sociais. Ao longo dessas
mudancgas, é perceptivel a auséncia de orientagdes
adequadas, seja pela familia, escola ou sociedade,
os tornando mais vulnerdveis e menos sensiveis
sobre a importincia de se protegerem diante das
doengas existentes e que podem ser preveniveis
através da vacina¢io. Além disso, é notdria a es-
cassez de adolescentes buscando atendimento
nas Unidades Bésicas de Satide, seja pela falta de
interesse em cuidar de sua satde, por se acharem
saudaveis suficientes ou inocentemente acredita-
rem que nio irdo se contaminar'’.

Destarte, uma forma de sensibilizar os ado-
lescentes acerca da vacinacdo é através de acOes
de satide nas escolas. Segundo Silva e Bodstein'!,
a escola historicamente representa espago impor-
tante para préticas e vivéncias em satide presentes
nas relacdes entre os sujeitos envolvidos. Fatores
determinantes das condi¢des de saude e doencga
podem ser problematizados no espago escolar,
como ¢é o caso da vacinacdo contra o HPV. Para
isto, o método educativo deve ser coletivo, de for-
ma ampla, articulando escola, sistema de satide e
familia, a fim de estabelecer seguimento na edu-
cagao.

Em vista da importincia dessa estratégia
como prevengdo ao cancer de colo do ttero, tor-
na-se imprescindivel o monitoramento das a¢des
relacionadas a satide do escolar. A investigacdo
do conhecimento da vacinacdo contra o HPV é
de grande relevancia para planejar e avaliar as
politicas de satde do adolescente, para assim
compreender a necessidade de a¢des voltadas aos
grupos de maior vulnerabilidade e risco.

O objetivo desse estudo foi analisar a associa-
¢d0 entre o desconhecimento sobre a campanha
de vacinagdo contra o HPV e fatores individuais
e contextuais em adolescentes brasileiros inclu-
idos na Pesquisa Nacional de Saide do Escolar
(PeNSE 2015).



Métodos

Trata-se de um estudo de associagdo entre uma
varidvel dependente que expressa o desconhe-
cimento a respeito da campanha de vacinacido
contra o virus HPV e varidveis independentes
individuais e contextuais a partir de uma anali-
se multinivel. O primeiro nivel correspondeu as
varidveis individuais e o segundo e terceiro niveis
correspondem as varidveis contextuais relativas
as escolas e as Unidades da Federagdo, respecti-
vamente.

Esse estudo utilizou dados secunddrios da
amostra 01 do inquérito transversal da Pesqui-
sa Nacional de Sadde do Escolar, 2015 (PeNSE
2015). A pesquisa foi realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
parceria com o Ministério da Satide. A amostra
de escolares do 9° ano do Ensino Fundamental
foi dimensionada de modo a estimar pardmetros
populacionais (proporgdes ou prevaléncias) nos
diversos dominios geograficos: cada uma das 26
capitais estaduais, mais o Distrito Federal, foi
definida como um estrato geogréfico; os demais
municipios foram agrupados dentro de 26 estra-
tos geogréficos, representando cada um dos es-
tados brasileiros, excluidas as capitais. Em cada
um dos 53 estratos formados, foi dimensionada e
selecionada uma amostra de escolas'**.

Os tamanhos das amostras foram calcula-
dos para fornecer as estimativas em cada um
dos estratos geogréficos, com um erro méximo
aproximado de 3%, em valor absoluto, ao nivel
de confianga de 95% e considerando-se uma pre-
valéncia (propor¢ao) da ordem de 0,5 (ou 50%).
A partir de uma amostragem complexa, foram
selecionadas as escolas, no primeiro nivel, e os
estudantes, no segundo nivel de selecido. Esses
estudantes deveriam estar regularmente matri-
culados em escolas publicas e privadas das zonas
urbana e rural de todo o territério brasileiro,
frequentando as aulas no ano da realizagao do
inquérito. Sob essas condi¢des, todos os estudan-
tes das turmas das escolas sorteadas foram con-
siderados elegiveis para participar do inquérito e
convidados a responder ao questionario®. Parti-
ciparam do inquérito 102.301 alunos matricula-
dos no 9° ano, em 3.040 escolas e 4.159 turmas
em todo o pais. Considerando os escolares matri-
culados e ndo respondentes, a perda amostral foi
de cerca de 8,5%".

Para constru¢do da varidvel dependente,
denominada “Desconhecimento da campanha
contra o HPV?, foi selecionada a seguinte ques-
tdo da pesquisa: “Vocé conhece/ouviu falar sobre

a campanha de vacinagdo contra o virus HPV?”.
A varidvel dicotomica estava categorizada em
“Sim” e “Ndo”. Das 102.301 respostas validas ao
questiondrio da PeNSE 2015, 10.538 individuos
responderam que ndo conheciam a campanha de
vacinagao contra o HPV.

As varidveis explicativas foram agrupadas em
trés (3) blocos.

Bloco I - Caracteristicas sociodemogrdficas e
hdbitos de vida, incluidas as variaveis: (i) Sexo
(masculino e feminino); (ii) Cor da pele (Pretos,
Pardos, Brancos e outros); (iii) Faixa etdria (11-
14 anos, 14-19 anos); (iv) Morar com mae e/ou
pai — categorizada como Mora com os pais (es-
colares que residem com pai e mie), Residem sé
com a mée ou residem sé com pai; ou Ndo mora
com os pais; (v) Trabalha atualmente (sim, ndo);
(vi) Possui acesso a Internet na residéncia (Sim,
N3o); (vii) ficou com fome por nio ter comida
suficiente em sua casa (sim, nao); (viii) Uso do
tabaco nos ultimos 30 dias (sim, nao); (ix) Uso
do Alcool regular, ou uso nos ultimos 30 dias
(sim, ndo); (xiv) Drogas experimentag¢do na vida
(sim, ndo); (x) Turno em que estuda (manha/in-
termedidrio; tarde/noite, integral).

Bloco II - Bloco de comportamentos e de satide:
(i) Ter tido Relagao sexual (sim, ndo); (ii) agre-
dido(a) fisicamente nos ultimos 12 meses (sim,
ndo); (iii) Autopercep¢do do estado de saide
(muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim);
(iv) Autopercep¢do da Imagem corporal (satisfei-
to, indiferente, insatisfeito); (v) O grau de escola-
ridade mais elevado que pretende concluir (até o
ensino médio, ensino superior/pds-graduagio);
(vi) Falta as aulas ou a escola sem permissido dos
seus pais ou responsdveis (sim, nao); (vii) Na es-
cola, vocé jé recebeu orientagdo sobre prevenc¢io
de gravidez (sim, ndo); (viii) Na escola, vocé ja
recebeu orientagdo sobre AIDS ou outras Do-
encas Sexualmente Transmissiveis (DST) (sim,
ndo); (ix) Na escola, vocé ja recebeu orientacido
sobre como conseguir camisinha (preservativo)
gratuitamente (sim, ndo); (x) Nos dltimos 12
meses procurou algum servico ou profissional
de satde para atendimento relacionado a prépria
saude (sim, nao).

Bloco III - varidveis contextuais da escola e
da Unidade da Federagio: (i) Situagdo da Escola
(urbana, rural); (ii) Dependéncia administrativa
(publica, privada), (iii) Porte da Escola (peque-
na/médio porte - até 500 alunos, grande por-
te - >501 alunos); (iv) Esfera Administrativa da
escola (federal, municipal, estadual, privada); (v)
Existe Comité de Satide na Escola (sim, nao); (vi)
Adesdo ao Programa Sadde na Escola (sim, nio);
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(vii) A escola realiza a¢des conjuntas com Unida-
de Bésica de Saide ou Equipe de Satide da Fami-
lia ou Equipe de Atengdo Bdsica (sim, ndo); (viii)
Possui acesso a internet na escola (sim, nao); (ix)
Gini Estadual (0,490-0,560, 0,561-0,610, 0,611-
0,650); (x) IDH Estadual (0,732-0,824, 0,666-
0,731, 0,630-0,665), ambos categorizados em
tercis.

As informacdes socioecondmicas por estado
brasileiro foram extraidas do Programa das Na-
¢des Unidas para o Desenvolvimento a partir dos
dados do Atlas do Desenvolvimento Humano do
Brasil (http://atlasbrasil.org.br/2013/pt/consul-
ta/), com informagdes resultantes do Censo de-
mogriéfico Brasileiro de 2010, do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A Figura 1
mostra o modelo conceitual proposto para a rela-
¢do entre o desfecho e as varidveis independentes
individuais e contextuais.

O efeito foi estimado através da Razdo de
Prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de
confianga (IC95%) através da Regressao de Pois-
son multinivel. Varidveis com associagdes signi-
ficativas nas andlises bivariadas (p<0,20) foram
ajustadas no modelo multivariado. Na anélise
multivariada, foram testados quatro modelos,
considerando a Unidades da Federa¢ao no nivel
de agregacdo. No primeiro, o efeito contextual
das UF’s foi avaliado a partir de um modelo nulo
usando o teste de razdo de verossimilhanga para
verificar a significAncia e, posteriormente, trés
modelos foram testados: o primeiro apenas com
o nivel individual, o segundo com os niveis do
individuo e da escola, e o0 modelo final, com os
niveis individual e contextual da escola e das UFE.
Apés o ajustamento, permaneceram no modelo
final apenas as varidveis estatisticamente associa-
das (p<0,05). Mudangas na qualidade dos ajustes
de cada modelo foram analisadas pelo teste da
razao de verossimilhanca e pelo percentual da va-
riancia explicada por cada modelo e seu respecti-
vo intervalo de confianga. Para analisar os dados
coletados utilizou-se o sofware Stata, versdo 13
(Stata Corp., College Station, EUA).

Considerando a amostragem complexa apli-
cada para a selegdo da amostra da PeNSE 2015,
o peso amostral de cada participante foi obtido a
partir das probabilidades de sele¢ao do primeiro
nivel (escola) e do segundo nivel (aluno), e este
peso amostral de cada participante foi fornecido
no banco final da pesquisa. Todavia, para a apli-
cagdo da andlise multinivel, sio necessarias as
probabilidades de selecio de cada nivel, e estas
informacdes nao estdo disponiveis no banco final
da PeNSE 2015. Dessa forma, a analise multinivel

foi realizada considerando os comandos especifi-
cos para tal andlise, sem utilizar os comandos da
amostra complexa presente no Stata.

A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conse-
lho Nacional de Sadde. O presente estudo utiliza
dados secundérios da PeNSE disponiveis em sites
oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sendo
dispensado de apreciacdo em comité de ética em
pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Nas Tabelas 1 a 3, encontram-se os resultados
das andlises bivariadas entre os desfechos e as
varidveis independentes de nivel individual e
contextual. Observa-se que o desfecho “desco-
nhecimento da campanha de vacinag¢do contra o
HPV” esta associado significativamente ao sexo
masculino, aos individuos de cor da pele preta,
na faixa etdria de 15 a 17 anos, sem acesso a inter-
net no domicilio, que ndo mora com os pais, com
hébitos de tabagismo, alcoolismo, uso de drogas
e que relatam j4a ter sentido fome por falta de ali-
mentacdo (Tabela 1). Esteve associado também
a autopercep¢do da satde ruim ou muito ruim,
indiferente quanto & imagem corporal, com bai-
xa expectativa de escolaridade (que pretendem
concluir apenas o ensino médio, sem interesse
em cursar ensino superior/pds-graduacio), que
sofreu agressao fisica, que nio tiveram orientacido
sobre gravidez, camisinha e IST/AIDS na escola
e que ndo procuraram pelos servicos de saide
(Tabela 2). A prevaléncia do desconhecimento da
campanha de vacinagdo contra o HPV esteve as-
sociada também a estudar em escola publica, da
esfera municipal e estadual, em escolas que ndo
possuem comité de saude, e que ndo aderiram
ao PSE, nem fazem a¢des conjuntas com a ESF,
que ndo possuem acesso a internet e que estao
localizadas em Unidades da Federagdo com baixo
indice de Gini (Tabela 3).

Na primeira etapa da anélise multinivel, o
desfecho foi testado em um modelo nulo para
verificar o efeito contextual. Na Tabela 4, é possi-
vel observar que houve efeito contextual em nivel
de unidade da federagio, jd que o valor da Razdo
de verossimilhanga foi significativo, mostrando a
adequacdo da amostra para a realizacdo da and-
lise. A segunda etapa foi a realizacdo do modelo
multinivel incluindo somente o nivel individual.
No modelo 1, as varidveis “trabalha atualmen-
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te”, “alcoolismo”, “tabagismo”, “uso de drogas” e



Nivel 3 — Contexto da Unidade Federativa
Indice de Gini
Indice de Desenvolvimento Humano

Nivel 2 — Contexto da Escola

Situagdo da escola

Dependéncia e esfera administrativa

Porte da escola

Acesso a internet e Biblioteca

Comité de Saude na Escola

Adesao ao PSE e parceria com ESF-Atencio
bésica

Nivel 1 - Contexto individual
Bioldgica

Idade

Cor da pele

Sexo

Condigao socioecondmica
Mora com os pais

Acesso a internet

Comportamento e conhecimentos

Relagdo sexual

Sofreu Agressao Fisica

Autopercep¢ao da satde

Autopercep¢io Imagem corporal
Expectativa de escolaridade

Falta as aulas

Turno que estuda

Orientagao sobre gravidez, IST e camisinha
Busca por servigos de satde

Trabalha

Hébitos e Estilo de Vida

Tabagismo Variavel Dependente (desfecho)
Uso de dlcool .

Uso de drogas Desconhecimento sobre campanha de
Falta de alimentacdo vacinagao contra o HPV

Figura 1. Fonte de dados, varidveis e niveis de analise empregados no modelo de Regressao de Poisson multinivel.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Pesquisa Nacional de Satide do Escolar, 2015.

“morar com os pais” perderam significAncia es-
tatistica ou apresentaram colinearidade e, por-
tanto, foram excluidas do modelo. A andlise das
Razdes de prevaléncias, nesta etapa, mostrou que
algumas caracteristicas estdo mais fortemente as-
sociadas ao desfecho: faixa etdria de 15 a 19 anos
(RP=1,39; IC95%: 1,32-1,44), menor expectativa
de escolaridade (RP=1,34; 1C95%: 1,28-1,39),
que nio recebeu orientagdo sobre IST (RP=1,52;
1C95%: 1,43-1,59), ndo recebeu orientacio sobre
camisinha (RP=1,35; 1C95%: 1,21-1,41) e que
ndo recebeu orientagdo sobre gravidez (RP=1,28;
IC95%: 1,22-1,35). A Razdo de verossimilhanga
observada para o modelo 1 em relacdo ao mode-
lo nulo variou de 180,33 para 171,71, indicando

um importante efeito das Unidades da federacdo
no desfecho e sobre as varidveis individuais.

No modelo 2, foram incluidas as varidveis de
contexto escolar. As varidveis “comité de saude
na escola” (p=0,894), “adesdo ao PSE” (p=0,826),
acesso a internet (p=0,510) e esfera administra-
tiva (p=0,070) perderam significancia estatistica
e foram excluidas do modelo (Tabela 4). No mo-
delo 2, todas as varidveis individuais permanece-
ram significativas; a unica varidvel do contexto
da escola mantida foi a “dependéncia adminis-
trativa”, mostrando que nas escolas publicas héd
maior prevaléncia do desconhecimento sobre a
vacinac¢do contra o HPV (RP=1,17; 1C95%: 1,10-
1,25). A Razdo de verossimilhanca observada
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Tabela 1. Desconhecimento sobre a campanha de vacina¢do contra o HPV e sua associagao com varidveis

independentes sociodemogrificas e de habitos de vida entre adolescentes brasileiros. PeNSE (2015).

Variéveis Preva(llé\lr;cm % p-valor RP 1C95% p-valor

Sexo

Masculino 18,19 (8.407) 1

Feminino 4,23 (2.131) <0,001 0,23 0,22-0,24 <0,001
Cor da pele

Brancos e outros 11,13 (4.452) 1

Pardos 10,04 (4.477) <0,001 0,91 0,88-0,95 <0,001

Pretos 13,36 (1.609) 1,22 1,15-1,29 <0,001
Faixa etdria

11-14 anos 8,88 (5.838) 1

15-19 anos 15,22 (4.700) <0,001 1,77 1,70-1,84 <0,001
Fome

Nio 10,59 (9.082) 1

Sim 13,36 (1.456) <0,001 1,26 1,19-1,33 <0,001
Trabalha atualmente

Nao 10,31 (8.729) 1

Sim 15,09 (8.729) <0,001 1,44 1,37-1,52 <0,001
Tabagismo

Nio 10,67 (9.783) 1

Sim 15,18 (755) <0,001 1,41 1,31-1,52 <0,001
Alcoolismo

Nao 10,64 (7.768) 1

Sim 11,74 (2.770) <0,001 1,09 1,04-1,14 <0,001
Drogas

Nio 10,55 (9.342) 1

Sim 14,79 (1.196) <0,001 1,40 1,31-1,48 <0,001
Mora com os pais

Mora com os pais 10,88 (9.825) 1

Nao mora com os pais 11,19 (698) 0,035 1,03 0,95-1,11 0,372

Mora com a mae ou com o pai 19,74 (15) 1,82 1,10-3,01 0,020
Acesso Internet

Sim 10,46 (7.814) 1

Nao 12,43 (2.724) <0,001 1,23 1,17-1,28 <0,001
Turno que estuda

Manha/intermediério 10,52 (6.303) 1

Tarde/noite 11,57 (4.057) <0,001 1,14 1,10-1,19 <0,001

Integral 10,93 (178) 1,09 0,94-1,27 0,243
RP, . :razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianga 95%; p-valor: valor de p.

Fonte: Elaborado pelos autores.

para o modelo 2 em relagao ao modelo 1 variou
de 171,71 para 157,83, mostrando a adequagio
da andlise a modelagem multinivel.

No modelo final, com a inclusdo da caracte-
ristica das Unidades da Federagdo, o desconheci-
mento da campanha de vacinagao sobre o HPV
esteve associado significativamente a pertencer
a faixa etdria de 15-19 anos de idade (RP=1,36),
ter fome por ndo ter alimento (RP=1,10), es-
tudar no turno da tarde/noite (RP=1,05) e in-

tegral (RP=1,11), ja ter tido relacdes sexuais
(RP=1,10), ter sofrido agressao fisica (RP=1,21),
com autopercep¢ao do estado de satde regular
(RP=1,05), ruim ou muito ruim (RP=1,23), in-
satisfeito (RP=1,14) ou indiferente (RP=1,15) a
sua imagem corporal, que falta as aulas sem con-
sentimento dos pais (RP=1,10), que nao recebeu
orienta¢do sobre gravidez (RP=1,28), sobre IST
(RP=1,51) e sobre camisinha (RP=1,38) e que es-
tuda em escola publica (RP=1,24). Pertencer ao



Tabela 2. Desconhecimento sobre a campanha de vacina¢do contra o HPV e sua associagao com varidveis
independentes de comportamento e de satide entre adolescentes brasileiros. PeNSE (2015).

Variéveis Preva(lgr;aa % p-valor RP_ 1C95% p-valor

Relagao Sexual

Nao 9,37 (6.551) 1

Sim 14,92 (3.987) <0,001 1,61 1,55-1,68 <0,001
Agressao Fisica

Nao 10,77 (10.210) 1

Sim 17,60 (328) <0,001 1,61 1,44-1,80 <0,001
Autopercepcao da satide

Muito bom/Bom 10,91 (7.532) 1

Regular 9,8 (1.968) <0,001 0,90 0,86-0,95 <0,001

Ruim/Muito Ruim 13,87 (1.038) 1,27 1,19-1,36 <0,001
Autopercepg¢ao Imagem corporal

Satisfeito 11,01 (7.614) 1

Indiferente 12,04 (1.231) <0,001 1,08 1,02-1,15 0,009

Insatisfeito 9,81 (1.693) 0,88 0,83-0,93 <0,001
Expectativa de escolaridade

Ensino superior/pés-graduagao 8,60 (4.853) 1

Até o Ensino médio 14,15 (5.685) <0,001 1,64 1,58-1,71 <0,001
Falta as aulas

Nio 10,13 (7.745) 1

Sim 13,83 (10.538) <0,001 1,35 1,21-1,41 <0,001
Orientagdo sobre Gravidez

Sim 8,90 (6.764) 1

Nao 18,31 (3.774) <0,001 2,04 1,96-2,13 <0,001
Orientagdo sobre camisinha

Sim 8,99 (5.839) 1

Nao 14,82 (4.699) <0,001 1,65 1,58-1,71 <0,001
Orientagao sobre DST e AIDS

Sim 9,25 (7.769) 1

Nao 21,91 (2.769) <0,001 2,35 2,25-2,46 <0,001
Busca por servicos de satide

Sim 8,78 (4.743) <0,001 0,64 0,61-0,66 <0,001

Nao 13,60 (5.795) 1

RP, :razdo de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianga 95%; p-valor: valor de p.

bruta®

Fonte: Elaborado pelos autores.

sexo feminino (RP=0,24) e viver em estados com
maior desigualdade de renda (RP=0,80) foram
fatores associados a menor prevaléncia do desfe-
cho. A Razdo de verossimilhanca observada para
o modelo final em relacio ao modelo 2 variou
de 157,83 para 91,25, mostrando a adequagdo da
analise 8 modelagem multinivel.

Discussao

O presente estudo evidenciou que o desconheci-
mento sobre da campanha de vacinagdo contra o
HPV entre os adolescentes avaliados na PENSE
estd associado tanto a caracteristicas individuais

quanto do contexto da escola e da unidade da fe-
deracio de residéncia.

A desinformagdo dos adolescentes quanto a
vacinacdo contra o HPV foi também destacada na
pesquisa de Viegas et al.” que entrevistou alunos do
9¢ ano do ensino fundamental em Minas Gerais, 0s
quais questionavam “preciso mesmo tomar vaci-
na?”, pela indecisdo frente a vacina¢do e a ansieda-
de. Os resultados identificaram a cobertura vacinal
de apenas 45,1% para todas as vacinas do calendé-
rio nacional do adolescente, sendo que apenas 5%
relataram uso da vacina contra o HPV®.

Outro fator responsével pela baixa adesdo a
vacina¢do é o desconhecimento sobre a seguran-
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Tabela 3. Desconhecimento sobre a campanha de vacinagio contra o HPV e associagao com carateristicas das

escolas e da Unidade da Federagao.

Prevaléncia %

Variéveis (N) p-valor RP_ 1C95% p-valor

Caracteristicas da escola
Situacdo da Escola

Urbana 10,88 (9685) 1

Rural 11,17 (853) 0,444 1,07 1,00-1,15 0,038
Dependéncia administrativa

Privada 8,35 (1679) 1

Puablica 11,58 (8859) <0,001 1,40 1,33-1,48 <0,001
Porte da Escola

Pequena/Médio porte 10,87 (2736) 1

Grande Porte 10,92 (7802) 0,851 0,98 0,94-1,03 0,643
Esfera administrativa

Privada 8,35 (1679) 1

Municipal 10,68 (3192) <0,001 1,3 1,22-1,38 <0,001

Estadual 12,18 (5641) 1,47 1,39-1,56 <0,001

Federal 9,15 (26) 1,20 0,81-1,78 0,343
Comité de Satde na Escola

Sim 10,63 (3704) 1

Nao 11,06 (6834) 0,042 1,035 0,99-1,078 0,094
Adesdo ao PSE

Sim 10,94 (5118) 1

Nao 10,87 (5420) 0,740 1 0,92-1,00 0,058
Acgdes parceria com a ESF

Sim 10,90 (7064) 1

Nao 10,92 (3474) 0,947 1 0,93-1,01 0,236
Acesso a internet na escola

Sim 10,72 (7576)

Nao 11,41 (2962) 0,002 1 1,04-1,14 <0,001
Caracteristicas da Unidade Federativa
Gini Estadual

0,490-0,560 11,85 (4306) 1

0,561-0,610 10,67 (2820) <0,001 0,90 0,78-1,04 0,161

0,611-0,650 1007 (3124) 0,84 0,73-0,95 0,008
IDH Estadual

0,732-0,824 11,12 (3175) 1

0,666-0,731 11,45 (4439) <0,001 1,03 0,89-1,19 0,648

0,630-0,665 9,98 (2924) 0,90 0,77-1,15 0,204

RP,

b

Fonte: Elaborado pelos autores.

ca e efetividade da vacina ofertada, bem como os
tabus existentes na sociedade. Silva e Bodstein'/,
evidenciaram em seu estudo que os pais deixam
de vacinar suas filhas devido a falta de discussao
sobre sexualidade. O receio de que as meninas va-
cinadas adotem comportamentos sexuais arrisca-
dos ou que se tornem sexualmente ativas, consti-
tuem barreiras & imunizagdo contra o HPV'.

O interesse sobre sexualidade, na fase da ado-
lescéncia, gera muita curiosidade e o contato com

- Tazd0 de prevaléncia bruta; IC95%: intervalo de confianga 95%; p-valor: valor de p.

as informacgoes adequadas apresentam repercus-
sdes positivas. Furlanetto et al.'”” mostraram que
os adolescentes se sentiam mais confortdveis para
conversar ou tirar davidas sobre sexo e sexualida-
de com a familia, mas havia dificuldades em es-
tabelecer um didlogo. O sentimento de confianga
também foi apontado como relevante para que
se pudesse estabelecer um didlogo franco com os
profissionais da escola, mas o receio da exposicao
intima e a possibilidade de conflito com os fami-



Tabela 4. Associa¢do multinivel entre o desconhecimento de adolescentes brasileiros sobre a campanha de vacinagao contra o

HPV e caracteristicas individuais e contextuais.

Modelo Nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo Final
RP. 1C95% RP. IC95% p-valor RP. IC95% p-valor RP. IC95% p-valor
Nivel Individual
Sexo Feminino 0,25 0,23-0,26 <0,001 0,24 0,23-0,26 <0,001 0,24 0,23-0,26 <0,001
Faixa etdria (15-19 anos) 1,39 1,32-1,44 <0,01 1,36 1,30-1,42 <0,001 1,36 1,30-1,42 <0,001
Ter Fome por nao ter 1,10 1,03-1,16 0,001 1,10 1,04-1,17 0,002 1,10 1,04-1,17 0,002
alimento
Estudar no turno da Tarde/ 1,09 1,05-1,14 <0,001 1,06 1,01-1,10 0,008 1,05 1,01-1,10 0,007
Noite
Estudar no turno Integral 1,12 0,97-1,31 0,116 1,10 0,94-1,28 0,194 1,11 0,95-1,29 0,173
Relagdo Sexual 1,10 1,05-1,15 <0,001 1,09 1,05-1,14 <0,001 1,10 1,05-1,14 <0,001
Sofreu Agressao Fisica 1,20 1,07-1,34 0,001 1,21 1,09-1,36 <0,001 1,21 1,08-1,36 <0,001
Autopercepgao Estado de 1,05 0,99-1,10 0,063 1,05 0,99-1,09 0,055 1,05 1,00-1,10 <0,001
Satde Regular
Autopercepgao Estado de 1,23 1,15-1,31 0,001 1,23 1,15-1,31 <0,001 1,23 1,15-1,32 <0,001
Satde Ruim/Muito Ruim
Avaliagao Imagem 1,13 1,07-1,21 <0,001 1,15 1,08-1,22 <0,001 1,15 1,08-1,22 <0,001
Corporal Indiferente
Avaliacdo Imagem 1,13 1,06-1,18 <0,001 1,14 1,08-1,21 <0,001 1,14 1,08-1,21 <0,001
Corporal Insatisfeito
Expectativa de 1,34 1,28-1,39 <0,001 1,33 1,28-1,38 <0,001 1,32 1,27-1,38 <0,001
Escolaridade
Falta as aulas 1,11 1,06-1,16 <O0,001 1,10 1,05-1,15 <0,001 1,10 1,05-1,15 <0,001
Nao recebeu orienta¢ao 1,28 1,22-1,35 <0,001 1,28 1,22-1,34 <0,001 1,28 1,22-1,35 <0,001
sobre gravidez
Nio recebeu orientagao 1,52 1,43-1,59 <0,001 1,51 1,43-1,59 <0,001 1,51 1,43-1,59 <0,001
sobre IST/AIDS
N3o recebeu orientagdo 1,35 1,21-1,41 <0,001 1,38 1,32-1,44 <0,001 1,38 1,32-1,44 <0,001
sobre camisinha
Nivel Escola
Dependéncia 1,17 1,10-1,25 <0,001 1,24 1,17-1,31 <0,001
administrativa tipo publica
Nivel Unidade da Federagao
Gini
0,490-0,560 1
0,561-0,610 0,85 0,75-0,97 0,018
0,611-0,650 0,80 0,71-0,91 <0,001
Random effects
Variancia (95%CI) 0,0245 0,0239 (0,013-0,043) 0,022 (0,012-0,042) 0,0148 (0,007-0,027)
(0,013-0,044)
LR test (p-value) 180,33 171,71 (<0,001) 157,83 (<0,001) 91,25 (<0,001)
(<0,001)

RP: razdo de prevaléncia ajustada; IC95%: intervalo de confianga 95%; p-valor: valor de p; LR test: Likelihood ratio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

liares foram os principais motivos pelos quais os
adolescentes ndo participavam de discussoes'’.
Neste sentido, a escola pode ser reconhecida
como um espago potencial para ampliar e garan-
tir a saide do escolar. O Programa Sadde na Es-
cola foi instituido em 2007, como uma proposta

dos Ministérios da Satde e da Educagdo, com a
finalidade de colaborar, mediante agdes de pre-
vengdo e promogio de saude, atuando também
em vulnerabilidades que possam comprometer
o desenvolvimento escolar dos estudantes. Os
profissionais de saide, entdo, se responsabilizam
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pelo empoderamento de estudantes, professores
e funciondrios das escolas, estabelecendo um
vinculo que possibilite o acesso as necessidades
das criangas e adolescentes'®. Destacamos que o
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) tem
promovido inimeros avangos e sua atuagao tem
contribuido para o sucesso no controle de doen-
¢as imunopreveniveis no Brasil.

Outro fator preocupante é a maior prevalén-
cia do desconhecimento entre os adolescentes do
sexo masculino. Estudos apontam que o virus do
HPV pode ser repassado mais facilmente do ho-
mem para a mulher. Além da nio adesdo a vaci-
nacio, existe a resisténcia por parte dos homens
a0 uso dos preservativos, masculinos e femininos.
Mesmo os preservativos protegendo parcialmen-
te da contaminagdo, devido a possibilidade do
contato com lesdes que fiquem descobertas, eles
sdo importantes para evitar o contdgio durante a
penetracdo. Um estudo que utilizou um modelo
matemdtico para avaliar estratégias de vacinacido
no controle da transmissdao do HPV na popula-
¢30 humana, mostrou que a nio inclusio da va-
cinag¢do de homens s6 podem controlar a doenga
se mais de 90% das mulheres forem vacinadas®.

O presente estudo mostrou também que o
nio conhecimento da campanha de vacinagao so-
bre o HPV também esteve associado a comporta-
mentos sexuais de risco e auséncia de orientacio.
Um estudo nacional mostrou que houve uma
reducdo na prevaléncia do uso de preservativo,
de 75,9% em 2009 para 66,2% em 2015, redu-
¢do da orientagdo para prevencao de gravidez nas
escolas publicas, de 81,1% para 79,3% e de pre-
servativo gratuito nas escolas privadas, de 65,4%
para 57,3%. Observou-se que meninos iniciaram
a vida sexual mais precocemente, com maior na-
mero de parceiros e menor uso de preservativo,
bem como receberam menor orientacio sobre
prevengao desses eventos do que as meninas?®.

Entre os hébitos de risco, o uso do 4lcool, ta-
baco e outras drogas foram associados ao desco-
nhecimento sobre a vacina. O tabaco é a segunda
droga mais consumida entre jovens no mundo.
Desta forma, é importante a realizacdo de a¢des
conjuntas de promog¢do e prevenc¢ao contra o
HPV e o tabagismo, visto que o tabaco também
¢ cofator no desenvolvimento do cancer de colo
do ttero e interfere na imunidade. Em relagdo as
demais drogas, estas podem proporcionar com-
portamentos que podem levar a situacoes de vul-
nerabilidade para o contédgio?'.

A maior prevaléncia de desconhecimento as-
sociada a baixa expectativa de escolaridade entre
os entrevistados da PENSE corrobora com outros

achados na literatura. Abreu® traz em seu estu-
do que pessoas com um maior grau de instrugao,
apresentam maior preocupagdo quanto a preven-
¢do de IST’s quando comparadas a pessoas com
menor nivel educacional. Isso pode ser justificado
pelo fato de que individuos com mais tempo de
estudo compreendem melhor os contetddos apre-
sentados, bem como possuem maior interesse em
obter novos conhecimentos e buscar fontes confi-
4veis de informagao, como a literatura cientifica®.

Outro ponto destacado nesse estudo é o des-
conhecimento das campanhas de vacinagio entre
os jovens que relataram ndo ter comida suficiente,
usado nesse estudo como uma proxy de condicido
socioecondmica. A escolaridade e o fator econo-
mico interferem significativamente na adesdo as
acoes de promogio da satde. Um estudo realizado
em Campinas-SP, em 2011, apontou que 46% das
pessoas entrevistadas que pertenciam aos estratos
socioecondémicos A e B responderam ter ouvido
falar sobre o HPV, enquanto apenas 33,1% das
classes C e D relataram possuir conhecimento so-
bre esse assunto?. Todavia, a menor prevaléncia
do desconhecimento da vacina¢do nas dreas mais
desiguais do pais, conforme apontado no presente
estudo, pode indicar que a expansdo das equipes
de Estratégia de Satide da Familia (ESF) nas 4reas
mais pobres do pais, em especial nas regides Nor-
te e Nordeste, pode ter contribuido para que as
acoes de prevengdo e promog¢do a saide tenham
chegado nestas dreas mais vulnerdveis.

Um estudo atual sobre cobertura vacinal na
América Latina e no Caribe mostrou que as ta-
xas de vacinagdo sdo inferiores as definidas pela
Organizagao Pan-Americana da Saude. Fatores
socioeconOmicos adversos, baixo nivel de esco-
laridade, falta de conscientizagdo sobre doencas
e suas vacinas, crengas religiosas e culturais sdo
obstdculos frequentes a aceitagdo da vacinacio.
Contudo, niveis mais altos de educa¢io e con-
fianga nos profissionais de saude, bem como a
inclusdo de programas educacionais para fami-
lias, favorecem a aceitacio da vacina e, portanto,
devem ser considerados na implementacdo de
estratégias para aumentar a adesio a vacinagdo®.

Percebe-se que a resisténcia a vacina nio é
um problema apenas do Brasil. Em vérios paises
observa-se uma cobertura aquém do esperado,
como é o caso de Uruguai e Peru. O Uruguai pos-
sui a menor taxa de cobertura vacinal da América
Latina, devido a abordagem utilizada no progra-
ma de imunizagdo, e o Peru, ainda sofre com a
escassez de profissionais®.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tagdes, como o viés de memdria, pois alguns



questionamentos necessitam de dados contidos
na memoria dos adolescentes. Também deve-se
reconhecer que adolescentes tendem a ndo res-
ponder com fidelidade a perguntas relacionadas
a essa temadtica. Os resultados do presente estudo
estdo limitados a amostra pesquisada tendo em
vista que a modelagem estatistica aplicada ndo
considerou os pesos amostrais de cada partici-
pante, o que impossibilita a generalizacao dos
resultados para os escolares brasileiros.

Entretanto, pelo tamanho da amostra e pelas
caracteristicas da amostragem da PeNSE 2015, as
informacdes referidas neste estudo sdo vélidas e
uteis, pois os resultados desse inquérito podem,
em maior medida, refletir o panorama brasilei-
ro e fornecer informagao valiosa para embasar a
organiza¢do de politicas publicas voltadas a mi-
nimizag¢do do problema aqui apontado, além de
servir de comparagdo com o de outros paises.

Nossos resultados refletem a necessidade de
um aperfeicoamento do sistema de saude bra-
sileiro com vistas a correcdo das iniquidades
apontadas, e reforcamos também a necessidade
do fortalecimento das politicas de promoc¢io
a saude voltada para a populacdo adolescente
para a transformacdo deste panorama, além da
necessidade do acompanhamento desse quadro
ao longo dos anos a partir de novos inquéritos
populacionais no Brasil.

Dentre as possibilidades, destacamos a re-
levancia de estudos futuros que investiguem de
forma mais minuciosa os meandros da dificul-
dade de acesso a informagdo e as formas de in-
tegracdo entre comunidade-servico-escola nos
espagos locorregionais em que este evento se evi-
dencia, os quais podem trazer importantes res-
postas em prol de um sistema de satde brasileiro
mais equanime, resolutivo, com vistas a sadde
dos grupos minoritarios.

Conclusao

Os achados desse estudo indicam que o desco-
nhecimento sobre a campanha de vacinagio con-
tra o HPV entre adolescentes avaliados na PeNSE
2015 foi associado as caracteristicas individuais e
do contexto da escola e da unidade de federaco.
Este estudo, de maneira geral, corrobora a com-
preensido multidimensional do acesso as acdes e
aos servicos de satude e sua relagdio com as con-
dicoes de saide e vida da populagdo e indica a
importancia de fortalecer a promogdo a satde
voltada aos jovens em vulnerabilidade.

Dentre as a¢des de promogdo e prevencio,
destacamos que as a¢des educativas devem abor-
dar informacdes quanto ao HPV, ao cincer de
colo de utero, os objetivos da vacinacio e seus
resultados esperados, a prevenc¢do de infecgdes
sexualmente transmissiveis e de a¢des que valo-
rizem a participagdo do adolescente e favorecam
sua autonomia, estimulando-os a assumirem
comportamentos sauddveis. A comunica¢do
devera ser continua, em linguagem clara, con-
sistente e culturalmente adequada, direcionada
aos adolescentes, a familia, aos profissionais de
sadide, aos professores e a popula¢do em geral,
buscando informar e sensibilizar quanto ao tema.

Para garantir o acesso universal dos adoles-
centes brasileiros & imunizag¢do contra o HPV e o
impacto na sadde das adolescentes de hoje e das
mulheres no futuro, alguns obstdculos precisardo
ser superados. Além da participa¢ido dos familia-
res e das escolas, a rede de atencgdo a satde de-
verd garantir o acesso da populagdo aos imuno-
bioldgicos e equipamentos para conservagiao de
sua qualidade; capacitagdo de seus profissionais
quanto a adequada administra¢do de vacinas e as
orienta¢des de cuidados pds-vacinais e a obser-
véncia ao cumprimento do plano de vacinagio;
além da oferta de oportunidades para a atualiza-
¢do vacinal dos suscetiveis, promovendo a prote-
¢d0 coletiva contra as doenc¢as imunopreveniveis.

Além do fortalecimento das a¢des estratégias
do Programa Nacional de Imunizagdes, funda-
mentais para que as agdes de imunizag¢do tenham
um impacto coletivo de prevenc¢do das doencgas
imunopreveniveis, a andlise do acesso, oferta e
uso de servicos de saide necessita ser comple-
mentada com avaliacdes sobre a qualidade do
cuidado ofertado, o que demanda a abordagem
de outras dimensdes do desempenho do sistema
de satide, como adequacdo, continuidade, aceita-
bilidade, efetividade, eficiéncia, seguranca e res-
peito aos direitos dos individuos.
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