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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e as praticas preventivas relacionadas a infeccao pelo HPV
e ao cancer do colo do utero entre adolescentes. Métodos: Estudo observacional, transversal,
realizado com 138 adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19 anos, matriculadas em duas
escolas publicas de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco. Os dados foram coletados por
questionario sobre comportamento sexual, vacinacdo e conhecimento sobre a infeccdo pelo
HPV e medidas de prevencao e rastreamento do cancer do colo do utero. Foram realizadas
analises descritivas e bivariadas, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A média de
idade foi 16,1 + 0,98 anos. A maioria reconhecia associa¢ao entre HPV e cancer do colo do
utero (66,7%) e conhecia a vacina (87,7%). Entretanto, apenas 29,0% identificavam a faixa
etaria recomendada pelo SUS para vacinagdo e 26,8% conheciam os exames de rastreamento.
A cobertura vacinal foi de 60,1%. Entre as ndo vacinadas, a principal barreira foi a auséncia de
orientagdo médica sobre a importancia da vacinagao (36,4%). Maior conhecimento associou-se
a orientagdo prévia por profissionais de saude (RP =1,49; p =0,037) e a vacinagao (RP =1,31;
p = 0,037). Conclusdo: As adolescentes apresentaram conhecimento limitado sobre HPV e
prevencdo. Os achados reforcam a necessidade de ampliagdo das a¢des educativas, orientagdo

profissional e estratégias de vacinagao.

Palavras-chave: Infec¢des por Papilomavirus; Neoplasias do Colo do Utero; Saude do

Adolescente; Vacinagao; Educagao em Saude.
ABSTRACT

Objective: To assess knowledge and preventive practices related to HPV infection and cervical
cancer among adolescents. Methods: An observational, cross-sectional study was conducted
with 138 female adolescents aged 15 to 19 years enrolled in two public schools in Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brazil. Data were collected using a questionnaire addressing sexual
behavior, vaccination, knowledge about HPV infection, and cervical cancer prevention and
screening measures. Descriptive and bivariate analyses were performed, with a significance
level of 5%. Results: The mean age was 16.1 + 0.98 years. Most participants recognized the
association between HPV and cervical cancer (66.7%) and were aware of the HPV vaccine
(87.7%). However, only 29.0% correctly identified the age range recommended by the Brazilian
Unified Health System (SUS) for vaccination, and 26.8% were aware of cervical cancer

screening tests. Vaccination coverage was 60.1%. Among unvaccinated adolescents, the main



reported barrier was the lack of medical guidance regarding vaccination (36.4%). Higher
knowledge was associated with previous guidance from healthcare professionals (PR = 1.49; p
=0.037) and vaccination (PR = 1.31; p = 0.037). Conclusion: The adolescents demonstrated
limited knowledge about HPV and its prevention. These findings highlight the need to expand

educational initiatives, professional guidance, and vaccination strategies.

Keywords: Papillomavirus Infections; Uterine Cervical Neoplasms; Adolescent Health;

Vaccination; Health Education.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero estd diretamente relacionado a infec¢do persistente pelo
papilomavirus humano (HPV), virus de transmissdo predominantemente sexual. Embora a
maioria das infec¢des seja eliminada espontaneamente, a persisténcia de genotipos de alto risco,
especialmente os HPV 16 e 18, pode provocar alteragdes celulares progressivas e levar ao
desenvolvimento de lesdes precursoras e cancer invasivo. No Brasil, sdo estimados 19.310
novos casos de cancer do colo do ttero por ano no triénio 20262028, com risco de 17,59 casos
por 100 mil mulheres. A doenga ocupa a terceira posi¢ao entre as neoplasias mais incidentes na
populacdo feminina, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, apresentando

importantes desigualdades regionais e maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste.'*?

Em Pernambuco, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 770 novos casos anuais,
evidenciando a relevancia epidemioldgica da doenga no estado. Esse cenario reforca a
necessidade de fortalecer estratégias de prevengdo, especialmente a vacinagao contra o HPV, o
rastreamento e o diagnostico precoce. Apesar de ser uma neoplasia potencialmente prevenivel,
o cancer do colo do utero permanece como importante problema de satde publica, sobretudo
entre populagdes socialmente vulneraveis. Assim, a ampliacdo do acesso a vacinagdo, ao
rastreamento € ao tratamento oportuno, associada a acgdes educativas, ¢ fundamental para

reduzir sua incidéncia e mortalidade.!

Nesse contexto, a vacinagdo contra o HPV representa uma das principais estratégias de
prevencao primaria da doenca, uma vez que reduz o risco de infeccdo pelos tipos oncogénicos
do virus e, consequentemente, o desenvolvimento de lesdes precursoras e cancer cervical. A
vacinacao apresenta maior efetividade quando realizada antes da exposi¢do ao HPV,
especialmente na adolescéncia, periodo em que a resposta imunolégica ¢ adequada e,

idealmente, ainda ndo ocorreu contato com o virus. Entretanto, a vacinagdo nio elimina a



necessidade de estratégias de prevengdo secundaria, uma vez que nio protege contra todos os

tipos oncogénicos de HPV 33

Dessa forma, o controle do cancer do colo do tutero requer uma abordagem integrada, que
associe elevada cobertura vacinal, educa¢do em saude, rastreamento adequado da populacao-
alvo e diagnostico e tratamento oportunos das lesdes precursoras. As diretrizes brasileiras mais
recentes recomendam o teste molecular para detec¢ao de DNA-HPV oncogénico como método
primario de rastreamento, direcionado a populacao-alvo de pessoas com colo do utero na faixa

etaria de 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade sexual.>®

A adolescéncia constitui um periodo estratégico para a promocdo da satde sexual e
reprodutiva, especialmente em relagdo a prevengao da infeccao pelo HPV. A exposi¢do ao virus
esta associada a fatores relacionados ao comportamento sexual, como o inicio da atividade
sexual, o nimero de parceiros e o uso inconsistente de preservativos. Entretanto, a
vulnerabilidade a infec¢do ndo deve ser compreendida exclusivamente sob a perspectiva
individual, uma vez que aspectos sociais, culturais, educacionais e relacionados ao acesso aos

servigos de satide também podem influenciar a adogfio de praticas preventivas.”®

Nesse contexto, a educacdo em saide assume papel fundamental, ao proporcionar
informagdes qualificadas sobre as formas de transmissdo do HPV, seus fatores de risco, a
importancia da vacinagdo e as estratégias disponiveis para prevengdo. O acesso a
conhecimentos adequados pode contribuir para o desenvolvimento da autonomia das
adolescentes e favorecer escolhas mais conscientes relacionadas a saude sexual, incluindo a

adogdo de praticas de prote¢do contra infec¢des sexualmente transmissiveis.”!!

Embora o rastreamento do cancer do colo do tutero nao seja indicado para adolescentes
assintomaticas, a educagdo em saude nessa fase pode contribuir para a construcao de
conhecimentos e comportamentos que favorecam a participagdo futura nas estratégias de
rastreamento ¢ o reconhecimento da importancia do cuidado ginecologico. Além disso, a
abordagem educativa pode contribuir para a redugdo de mitos, tabus, estigmas e desinformacgao
relacionados ao HPV e a satde sexual, fortalecendo a capacidade das adolescentes de tomar

decisdes informadas.*!!

Diante desse cendrio, torna-se relevante investigar o conhecimento e as praticas preventivas
relacionadas a infec¢do pelo HPV e ao cancer do colo do ttero entre adolescentes, considerando
que lacunas informacionais podem comprometer a adesdo as estratégias preventivas

disponiveis. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e as praticas



preventivas relacionadas a infec¢do pelo HPV e ao cancer do colo do ttero entre adolescentes,
considerando aspectos sociodemograficos, de saude sexual e relacionados a prevengdo, com o
intuito de identificar possiveis fatores de vulnerabilidade e lacunas que possam subsidiar agdes

de educacdo em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo, com componente analitico,
realizado em duas escolas publicas estaduais localizadas no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco: Escola Jodo Paulo I e Escola Estadual Alto dos Guararapes. A
escolha das instituigdes ocorreu por conveniéncia, considerando sua localiza¢do na area de
abrangéncia da Faculdade Pernambucana de Satde (FPS) e sua inser¢ao no territério de atuagao
académica da instituicao.

A populagdo do estudo foi composta por adolescentes do sexo feminino, de 15 a 19
anos, regularmente matriculadas e frequentando as institui¢des selecionadas. A amostra foi ndo
probabilistica, por conveniéncia, constituida por 138 adolescentes elegiveis que aceitaram
participar e apresentaram a documentagdo necessaria. A coleta de dados ocorreu entre
novembro de 2025 e maio de 2026. Foram incluidas adolescentes que apresentaram os termos
de consentimento exigidos, sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelo responsavel e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela
participante para menores de 18 anos, e TCLE pela propria participante para aquelas com 18
anos ou mais. Foram excluidas adolescentes que ndo frequentavam regularmente a escola
durante o periodo da coleta.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrio estruturado, autoaplicavel,
previamente validado® e adaptado para esta pesquisa. O instrumento foi composto por quatro
secoes: caracteristicas sociodemograficas e econdmicas; conhecimento sobre HPV e vacinagao;
comportamento sexual e reprodutivo; e conhecimento sobre rastreamento e prevengdao do
cancer do colo do utero. As aplicagdes ocorreram em ambiente reservado, garantindo
privacidade, confidencialidade e anonimato das informacgdes fornecidas pelas participantes.

As variaveis independentes incluiram idade, procedéncia, renda familiar, raga/cor,
estado civil, religido, orientagdo prévia por profissional de satde sobre HPV, situagdo vacinal
contra HPV, historico de relagdo sexual e uso de preservativo. A variavel dependente principal
foi o nivel de conhecimento sobre HPV e cancer do colo do utero. Para sua mensuracao, foi
elaborado um escore de conhecimento baseado no numero de respostas corretas as questoes

referentes ao HPV, sua relagdo com doencas associadas, vacinacdao, formas de prevengado e



rastreamento do cancer do colo uterino. Apds o calculo do escore, as participantes foram
categorizadas em dois grupos: menor conhecimento (0 a 5 acertos) e maior conhecimento (6 a
12 acertos).

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletronica desenvolvida para o estudo
e submetidos a conferéncia para controle de qualidade e identificacdo de inconsisténcias.
Posteriormente, foram exportados para andlise estatistica utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis estudadas. As variaveis
categdricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as
variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padrao. Em seguida, foi realizada
analise bivariada para investigar a associagdo entre o nivel de conhecimento sobre HPV ¢ as
variaveis sociodemograficas, comportamentais e preventivas avaliadas. As associagdes entre
variaveis categoricas foram testadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson. A
magnitude das associagdes foi estimada pela razdo de prevaléncias (RP), acompanhada dos
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Foram considerados estatisticamente
significativos valores de p inferiores a 0,05.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela
Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi iniciada apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satude, CAAE:
91794425.1.0000.5569. Todas as participantes foram esclarecidas acerca dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo garantidos o anonimato, a
confidencialidade das informagdes e o direito de desisténcia em qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Os resultados serdo apresentados de forma agregada, impossibilitando a
identificacdo individual das participantes.

Os riscos associados ao desenvolvimento deste estudo foram classificados como
minimos, limitando-se a eventuais sentimentos de constrangimento por parte das participantes.
Para minimizar os riscos, todas as entrevistas foram conduzidas em um ambiente privativo e
acolhedor, garantindo a confidencialidade das informacdes prestadas. Em contrapartida, os
beneficios diretos proporcionados as adolescentes incluiram a promocao da educagao em satde,
com énfase na orientagao sobre a importancia da vacinagao contra o HPV, a adog¢do de préaticas
sexuais seguras € a importincia da realizacdo periddica do exame Papanicolau, estratégias

fundamentais para a prevengao do cancer do colo do utero.



RESULTADOS

Participaram do estudo 138 adolescentes, com idade média de 16,14 = 0,98 anos. A
maioria era residente na Regido Metropolitana do Recife (75,4%), cursava o ensino médio
incompleto (100%), apresentava renda familiar de até um salario-minimo ou nao sabia informar
arenda (83,6%), autodeclarava-se parda (47,8%) e era solteira (94,9%). Predominaram também

adolescentes sem atividade laboral (79,0%) e de religido evangélica (52,9%) (Tabela 1).

Em rela¢ao ao conhecimento sobre o HPV, a maioria das adolescentes reconheceu a
associac¢do do virus com o cancer do colo do utero (66,7%) e com as verrugas genitais (68,1%).
Entretanto, observou-se menor conhecimento acerca de outras manifestacdes relacionadas a
infeccao e das estratégias de prevencao. Embora 87,7% relatassem conhecer a vacina contra o
HPV, apenas 29,0% identificaram corretamente a faixa etaria recomendada para vacinag¢ao pelo
SUS, enquanto 26,8% demonstraram conhecimento sobre os exames utilizados no rastreamento

do cancer do colo do utero (Tabela 2).

\

Quanto aos aspectos relacionados a vida sexual, 36,2% das adolescentes haviam
iniciado atividade sexual, com idade média da primeira relagao de 14,92 &+ 1,36 anos. Entre as
sexualmente ativas, a média de parceiros sexuais foi de 1,77 nos tltimos cinco anos e de 1,19
no ultimo ano. Embora 65,8% relatassem utilizar algum método contraceptivo, 34,2% nao
utilizavam nenhum método. O uso de preservativo também se mostrou limitado, sendo relatado

por 52,2% das adolescentes sexualmente ativas na Ultima relacdo sexual (Tabela 3).

Em relacdo as medidas especificas de prevengdo do HPV, 60,1% das participantes
relataram vacinagdo prévia. Entre as ndo vacinadas, a principal justificativa foi a auséncia de
orientagdo médica sobre a importancia da vacinacao (36,4%), seguida por outros motivos nao
especificados (27,3%) e pela impossibilidade de informar a razao para a ndo vacinagdo (16,4%).
Medo da vacina (9,1%), ultrapassagem da faixa etaria preconizada (7,3%) e oposi¢do dos pais
(1,8%) foram relatados com menor frequéncia. Apenas 44,2% das adolescentes haviam
recebido orientacao prévia de profissionais de satde sobre o HPV, enquanto 58,0% afirmaram

que realizariam o rastreamento do cancer do colo do utero mesmo apos a vacinagdo (Tabela 3).

Na analise comparativa entre os grupos de maior € menor conhecimento sobre o HPV,
as médias de idade foram semelhantes (16,13 + 0,96 versus 16,14 £+ 1,00 anos). Em ambos os
grupos, predominaram adolescentes residentes na Regiao Metropolitana do Recife, evangélicas,
com renda familiar de até um salario-minimo ou que ndo souberam informar a renda,

autodeclaradas pardas e solteiras. Nao foram identificadas diferencas estatisticamente



significativas entre os grupos quanto as caracteristicas sociodemograficas analisadas (Tabela
4).

A analise dos fatores associados ao nivel de conhecimento evidenciou associacao
significativa entre maior conhecimento sobre o HPV e o recebimento prévio de orientagdo por
profissional de satde. A prevaléncia de orientacdo foi maior entre as adolescentes com maior
conhecimento em comparacdo aquelas com menor conhecimento (54,1% versus 36,4%;
RP=1,49; I1C95% 1,02-2,16; p=0,037). Observou-se também maior prevaléncia de vacinagdo
contra 0 HPV entre as adolescentes com maior conhecimento (70,5% versus 53,2%; RP=1,31;
1C95% 1,01-1,70; p=0,037). Por outro lado, ndo foram observadas associagdes estatisticamente
significativas entre o nivel de conhecimento e o inicio da vida sexual ou o uso de preservativo

(Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que as adolescentes apresentam conhecimento
parcial e superficial acerca da infecg¢ao pelo HPV e sua relagao com o cancer do colo do ttero.
Embora reconhecam a existéncia do HPV como um importante problema de saude e
demonstrem conhecimento sobre a disponibilidade da vacina, observou-se dificuldade em
identificar aspectos fundamentais relacionados a prevencao, incluindo a idade recomendada
para vacinacdo, doengas relacionadas a infeccao pelo HPV e os métodos de rastreamento do
cancer do colo do tutero. Esse padrdo sugere que a familiaridade com o termo “HPV” ndo
necessariamente corresponde a um conhecimento adequado sobre a historia natural da infec¢ao

e as estratégias de prevengao.

Esse achado ¢ consistente com estudos brasileiros realizados entre adolescentes
escolares'®!2, Em estudo conduzido com 472 adolescentes de 15 anos matriculados em escolas
publicas de Teresina, Piaui, Galvao et al. identificaram que apenas 27,3% apresentavam
conhecimento considerado suficiente sobre HPV, enquanto 72,7% apresentavam conhecimento
insuficiente. Apesar disso, 74,6% dos adolescentes apresentavam pratica adequada de
vacinagdo. Os autores observaram ainda que o conhecimento suficiente esteve associado a
maior probabilidade de vacinagdo adequada, reforcando a importancia do conhecimento como
componente da adogio de medidas preventivas'’. Tais resultados se mostram convergentes com

os achados da presente pesquisa.



O fato de as adolescentes reconhecerem a existéncia da vacina contra o HPV, mas
desconhecerem o momento oportuno, a faixa etaria recomendada e as populagdes elegiveis para
sua administragdo, evidencia uma importante lacuna no conhecimento. Estudo nacional
realizado com 17.805 adolescentes de 13 a 17 anos, utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar, identificou fatores associados a falta de conhecimento sobre a vacina contra
HPV, evidenciando que o conhecimento sobre a vacinagdo permanece um desafio entre
adolescentes brasileiros.!! Além disso, estudo de intervencdo realizado em escolas do Ceara
demonstrou que uma intervengdo educativa direcionada a vacinagdo foi capaz de melhorar o
conhecimento e favorecer a adesdo a vacina, refor¢cando o potencial da escola como espago

estratégico para a¢des de educagdo em saude. !’

O desconhecimento dessas associagdes pode limitar a percepcao das adolescentes sobre
a relevancia da vacinagdo. Quando o HPV ¢ compreendido apenas como uma infec¢ao
relacionada as verrugas genitais ou como uma condi¢ao sexualmente transmissivel, sua relagdo
com doencas potencialmente mais graves pode ser subestimada. Dessa forma, estratégias
educativas direcionadas a adolescentes devem ultrapassar a simples divulgacao da existéncia
da vacina, incorporando informagdes sobre os tipos virais, formas de transmissdo, historia

natural da infec¢o, possibilidade de persisténcia viral e associa¢io com diferentes neoplasias.'*

A cobertura vacinal observada no presente estudo (60,1%) evidencia uma importante
lacuna na protecao das adolescentes contra a infecgao pelo HPV, sobretudo quando comparada
as metas estabelecidas para o controle e a eliminag¢do do cancer do colo do ttero. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) estabelece, como um dos pilares da estratégia global de eliminagao
do cancer cervical, que 90% das meninas estejam completamente vacinadas contra o HPV até
os 15 anos de idade.”> Os motivos relatados pelas adolescentes para a ndo vacinagdo —
auséncia de orientacdo médica sobre a importancia da vacinacdo, desconhecimento sobre a
vacina e perda da faixa etaria — sugerem que a baixa cobertura nao decorre exclusivamente de

uma decisao individual, mas também de falhas na comunicagao e na oferta ativa da vacinagao.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda atualmente a vacinagdo de meninas ¢
meninos de 9 a 14 anos em dose Unica, além de estratégias de resgate para adolescentes e jovens
que nao foram imunizados na faixa etdria recomendada; em 2026, inclusive, o Ministério
prorrogou até dezembro a estratégia de resgate para individuos de 15 a 19 anos nao vacinados
ou sem registro vacinal, reconhecendo o acumulo de adolescentes que perderam a oportunidade

de vacinacdo no periodo recomendado. !¢



A auséncia de conhecimento sobre o Papanicolau e o teste molecular para HPV constitui
outro achado importante. Em estudo realizado com adolescentes de escolas publicas do Sertao
de Pernambuco, observou-se conhecimento limitado sobre o Papanicolau, com duvidas
relacionadas a realizacio e a finalidade do exame.!” Uma revisdo integrativa sobre o
conhecimento de adolescentes escolares também identificou que parcela significativa das
adolescentes desconhecia o Papanicolau e que mesmo adolescentes vacinadas apresentavam
davidas sobre a necessidade futura de realizagdo do rastreamento.'® Tal evidéncia converge

com os resultados identificados neste estudo.

Embora o rastreamento ndo seja indicado rotineiramente para adolescentes'’, o
desconhecimento provavelmente reflete uma oportunidade perdida de educagdo antecipatéria
em saude, na qual as adolescentes poderiam conhecer previamente a finalidade do rastreamento,
sua relacdo com a persisténcia do HPV e sua importancia na prevengdo do cancer de colo
uterino, ainda que ndo tenham indicagdo de realizd-lo naquele momento. Nesse contexto, a
escola e a Atengdo Primdria a Saude (APS) desempenham papel fundamental na promogao da
saude dos adolescentes, por possibilitarem acoes educativas continuas, acessiveis e adequadas

a faixa etéria, além da articulacio entre os setores de satde e educacio.!”

O resultado observado no presente estudo, segundo o qual as adolescentes que
receberam orientacdo de profissionais de saude apresentaram maior conhecimento sobre o
HPV, ¢ consistente com evidéncias brasileiras que demonstram a importancia da atuacao dos
profissionais na qualificagdo das informagdes € na adogdo de medidas preventivas.'> Resultados
semelhantes foram observados em estudo realizado em escolas de Ouro Preto, Minas Gerais,
no qual uma intervencdo educativa resultou em aumento significativo do conhecimento sobre
HPYV, cancer do colo do ttero e vacinagdo, acompanhado de elevagao da cobertura vacinal de

64,4% para 82,8% apos a intervengio.*

No presente estudo, as adolescentes com maior conhecimento sobre o HPV
apresentaram maior frequéncia de vacinacao, resultado semelhante ao observado por Galvao et
al. Embora a associagdo encontrada sugira que adolescentes mais informadas podem apresentar
maior probabilidade de vacinagao, ndo ¢ possivel determinar se o maior conhecimento precedeu
e favoreceu a vacinagdo ou se a experiéncia de vacinagdo e o contato com profissionais de satde
contribuiram para ampliar esse conhecimento. Essa limitagdo refor¢a a necessidade de

interpretar o achado como associagdo e ndo como relagdo causal.

Esses achados reforgam a importancia da Estratégia Satide da Familia (ESF) como

espaco privilegiado para a educagdo em saude, permitindo que a equipe de APS estabeleca



vinculo continuo com adolescentes, familias e comunidade e desenvolva a¢des de orientagao,
vacinagdo e prevengdo. Nesse sentido, o Programa Satde na Escola (PSE) constitui importante
estratégia para aproximar a ESF do ambiente escolar, uma vez que sua proposta se fundamenta
justamente na articulag@o entre profissionais da satide e da educagdo para promocao da saude e

prevencdo de agravos entre estudantes.?!

Os achados relacionados ao comportamento sexual indicam a presenca de
vulnerabilidades relevantes a exposi¢gdo ao HPV e a outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) entre as adolescentes investigadas. Esses resultados sdo semelhantes aos
observados em estudos nacionais com adolescentes escolares. Dados da Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE) 2019 demonstraram que 35,4% dos estudantes de 13 a 17 anos ja
haviam tido relagdo sexual e que apenas 59,1% utilizaram preservativo na ultima relacdo,
enquanto estudo baseado na mesma pesquisa identificou prevaléncia de 40,3% de
comportamento sexual de risco entre adolescentes escolares brasileiros, caracterizado pelo nao
uso de preservativo na ultima relagdo, sendo esse comportamento mais frequente entre aqueles

com inicia¢do sexual mais precoce.???*

Nesse contexto, os resultados do presente estudo refor¢am que o conhecimento sobre
HPV e vacinagdo precisa estar associado a educacdo sexual abrangente, que contemple uso
consistente de preservativos, prevencdo combinada das ISTs, contracep¢dao e reducao de
comportamentos de risco. A associagao observada em estudos brasileiros entre comportamentos
sexuais de maior risco e fatores como iniciacao sexual precoce reforca a necessidade de acdes
continuas de promoc¢ao da saude sexual entre adolescentes, especialmente no ambiente escolar

e na APS.2%?3

Os resultados deste estudo apresentam importantes implicacdes para as politicas
publicas de preven¢do do HPV e do cancer do colo do utero, ao evidenciarem lacunas tanto no
conhecimento das adolescentes quanto na cobertura vacinal. Nesse contexto, intervengdes no
ambiente escolar devem ser fortalecidas por meio de campanhas educativas e atividades
continuas do PSE, abordando ndo apenas a existéncia da vacina, mas também sua indicagao,
beneficios, formas de preven¢do do HPV, doencas associadas a infec¢do e a importancia do
acompanhamento em saude.?! Paralelamente, devem ser ampliadas ac¢des especificas para
adolescentes na APS, favorecendo o vinculo com as equipes de saude e a identificagdo precoce
de necessidades relacionadas a vacinagao e a satide sexual. Para o aumento da cobertura vacinal,
estratégias de busca ativa de adolescentes ndo vacinadas, vacinagdo no ambiente escolar e

campanhas direcionadas podem ser particularmente importantes.>*



Este estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas na interpretagdo
dos resultados. O delineamento transversal ndo permite estabelecer relagdes de causalidade
entre as variaveis analisadas, sendo possivel identificar apenas associagdoes. Além disso, a
utilizagdo de uma amostra por conveniéncia limita a generalizagdo dos achados para a
populagdo geral de adolescentes. Por se tratar de informagdes autorreferidas, existe a
possibilidade de viés de memoria e de desejabilidade social, especialmente nas questdes
relacionadas ao comportamento sexual e a vacinagdo. Por fim, a pesquisa foi realizada em
apenas duas escolas publicas, o que pode limitar a representatividade dos resultados em relagao

as adolescentes de outras escolas, contextos socioecondmicos e regides do municipio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que as adolescentes avaliadas apresentam
conhecimento insuficiente sobre aspectos fundamentais relacionados a infec¢ao pelo HPV, a
prevengdo do cancer do colo do utero e as estratégias preventivas disponiveis. Embora a maioria
reconheca a existéncia da vacina contra o HPV e sua relagao com o cancer cervical, persistem
lacunas importantes quanto ao periodo recomendado para vacinagdo, as formas de prevengado e

ao rastreamento da doenga.

A associacdo entre maior conhecimento e maior frequéncia de vacinacao reforca a
relevancia da educacao em saude. Adicionalmente, os achados referentes ao inicio da vida
sexual, ao uso inconsistente de preservativos e a auséncia de métodos contraceptivos em parte
das participantes evidenciam a necessidade de uma abordagem ampliada da saude sexual e
reprodutiva na adolescéncia. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuagdo integrada da
APS, da ESF e do PSE, por meio de a¢des educativas continuas, orientagao profissional durante
a vacinacdo, vacinagdo no ambiente escolar, busca ativa e estratégias direcionadas as

adolescentes ndo vacinadas.

Dessa forma, os achados reforcam que ampliar a protecao contra o HPV exige ndo
apenas disponibilizar a vacina, mas também garantir que as adolescentes tenham acesso a
informagdes qualificadas e aos servi¢os de satde, fortalecendo sua autonomia e contribuindo
para a prevencdo das infec¢des pelo HPV e, a longo prazo, para a redugdo da incidéncia e

mortalidade por cancer do colo do ttero.
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Tabela 1. Perfil socioeconomico e demografico das adolescentes participantes (N = 138).

Variavel Categoria n %
Idade (anos) Mé¢dia + DP 16,14 + 0,98 —
Procedéncia Recife 34 24.6

Regido Metropolitana do Recife 104 75,4

Escolaridade Ensino médio incompleto 138 100,0
Renda familiar < 1 salario-minimo 13 9,4
1 salario-minimo 42 30,4

24 salarios-minimos 22 15,9

Nao sabe informar 61 442

Racga/Cor Branca 42 30,4



Variavel Categoria n %

Preta 20 14,5

Parda 66 47.8

Amarela 4 2,9

Indigena 2 1,4

Nao sabe informar 4 2.9

Estado civil Solteira 131 94,9
Unido estavel 3 2,2

Casada 4 2.9

Ocupacio Nao trabalha 109 79,0
Trabalho informal 16 11,6

Trabalho formal 13 9.4

Religido Catolica 26 18,8
Evangélica 73 52,9

Espirita 1 0,7

Outras 4 2.9

Sem religiao 34 24,6

Tabela 2. Conhecimento sobre HPV, vacinacao e prevenciao do cancer do colo do utero

entre adolescentes (N = 138).

Variavel Resposta correta n %
HPYV esta relacionado ao cancer do colo do ttero? Sim 92 66,7
Verrugas genitais estdo relacionadas ao HPV? Sim 94 68,1

Cancer de boca esta relacionado ao HPV? Sim 35 25,4



Variavel Resposta correta n %

Cancer de es6fago esta relacionado ao HPV? Sim 20 14,5
Cancer de bexiga esta relacionado ao HPV? Sim 27 19,6
Conhece a vacina contra HPV? Sim 121 87,7

A pessoa infectada pelo HPV necessariamente apresenta
‘ Nao 41 29,7
sintomas?

‘ Antes da primeira
Sabe quando a vacina deve ser tomada? 69 50,0
relacdo sexual

Conhece a faixa etaria da vacinacao pelo SUS? 9 — 14 anos 40 29,0
Sabe quem deve ser vacinado? Meninos e meninas 88 63,8
Conhece o exame Papanicolau/Teste molecular HPV? Sim 37 26,8

Tabela 3. Perfil de saude sexual e reprodutiva e comportamentos de risco relacionados a

infecciao pelo HPV entre adolescentes (N = 138).

Variavel Categoria n %
Ja teve relagao sexual? Sim 50 36,2
Nao 88 63,8
Idade da primeira relagao
Média + DP 14,92 + 1,36 —
sexual (anos)
Numero de parceiros sexuais
. Média + DP 1,77 £1,48 —
nos ultimos 5 anos*
Numero de parceiros sexuais
' Média + DP 1,19 +£0,67 —
no ultimo ano*
Utiliza método contraceptivo?
Sim 25 65,8

%

Nao 13 34,2



Variavel

Método contraceptivo

utilizado*

Uso de preservativo na ultima

relacao sexual*

Vacinagao contra HPV

Motivo da ndo vacinagaof

Categoria

Preservativo

Anticoncepcional oral
Implanon
Pilula do dia seguinte

N3do utiliza método

Sim

Nao

Nao respondeu

Sim

Nao

N3do sabe informar

Nao foi aconselhada por

um médico

Outro motivo

Nao sabe informar
Medo da vacina
Passou da faixa etaria

Pais ndo permitiram

Nunca teve relagdo sexual

15

13

24

21

83

54

20

15

%

39,5

15,8
7,9
2,6

34,2

52,2

45,7
2,2

60,1
39,1

0,7

36,4

27,3
16,4
9,1
7,3
1,8

1,8



Variavel Categoria n %

Recebeu orientagdo de um
profissional de saude sobre Sim 61 44,2

HPV?

Nao 77 55,8

Realizaria o rastreamento para
o cancer de colo de utero Sim 80 58,0

mesmo sendo vacinada?
N3io 19 13,8
Nao sabe 39 28,3

* Analise restrita as adolescentes sexualmente ativas.
1 Percentuais calculados apenas entre as adolescentes que relataram ndo ter sido vacinadas contra

HPV (n = 55).

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas das adolescentes segundo o nivel de
conhecimento sobre HPV.
Maior conhecimento Menor conhecimento

Variavel p
(6-12 acertos) n=61 (0-5 acertos) n=77

Idade (anos), média + DP 16,13 0,96 16,14 + 1,00 —
Procedéncia Recife 18 (29,5%) 16 (20,7%) NS
Procedéncia RMR 43 (70,5%) 61 (79,3%)

Catolica 10 (16,4%) 16 (20,7%) NS
Evanggélica 33 (54,1%) 40 (51,9%)
Espirita 1 (1,6%) 0
Outros 3 (4,9%) 1(1,3%)
Sem religido 14 (22,9%) 20 (25,9%)



Variavel

Renda <1 SM
1 SM
2-4 SM
Nao souberam informar
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Solteira
Unido estavel

Casada

Maior conhecimento

(6—12 acertos) n=61

5 (8,2%)
18 (29,5%)
11 (18,0%)
27 (44,3%)
21 (34,4%)
11 (18,0%)
25 (41,0%)

1 (1,6%)

0
59 (96,7%)
1 (1,6%)

1 (1,6%)

(0-5 acertos) n=77

8 (10,3%)
24 (31,2%)
11 (14,3%)
34 (44,2%)
21 (27,3%)
9 (11,7%)
41 (53,2%)
3 (3,9%)
2 (2,6%)
72 (93,5%)
2 (2,6%)

3 (3,9%)

Menor conhecimento

NS

NS

NS

Tabela 5. Caracteristicas relacionadas a prevencio e comportamento sexual segundo o

nivel de conhecimento sobre HPV.

Maior conhecimento Menor conhecimento RP
Variavel P
(6-12 acertos) n=61 (0-5 acertos) n=77  (IC95%)
Orientacao sobre o HPV
1,49 (1,02—
pelo profissional de 33 (54,1%) 28 (36,4%) 2.16) 0,037
saude ’
. 1,31 (1,01-
Vacinagao contra o HPV 43 (70,5%) 41 (53,2%) 1.70) 0,037
Relagdo sexual prévia 25 (41,0%) 25 (32,4%) — 0,301



Maior conhecimento Menor conhecimento RP
Variavel p
(6—12 acertos) n=61 (0-5 acertos) n=77  (I1C95%)

Uso de preservativo™® 15 (60,0%) 9 (36,0%) — 0,089

* Analise restrita as adolescentes sexualmente ativas.



