
 
 

 
 

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF FERNANDO FIGUEIRA – IMIP 

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – 

PIBIC/CNPq 

 

 

 

 
INTERVENÇÃO EDUCATIVA PARA O FORTALECIMENTO DA 

COBERTURA VACINAL CONTRA O VÍRUS HPV: ENSAIO COMUNITÁRIO 

EM UMA COMUNIDADE NA CONDIÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL 

 

 

 
 

Artigo apresentado enquanto relatório 

finalao Programa de Iniciação Científica 

do IMIP referente ao processo seletivo 

do edital Institucional de Bolsas de 

IniciaçãoCientífica – PIBIC/CNPq 

2023/2024 

 

 

 

 
Aluno: Beatriz Cartaxo Ramos Sampaio 

Colaboradores: Beatriz Guimarães Barbosa Coelho 

Guilherme Leão dos Santos Barros 

Ilan Cubits Kyrillos Oliveira Capela 

Lucas Amorim de Souza 

Yasmin Figueiroa Rosa de Moura 

Orientador: Jurema Telles de Oliveira Lima 

Co-orientadores: Fernanda Maria Ulisses Montenegro 

Rubiane Gouveia de Souza e Silva 

 

 

Recife, 2024 



BEATRIZ CARTAXO RAMOS SAMPAIO 

 

 

 

 

 

 

 
 

INTERVENÇÃO EDUCATIVA PARA O FORTALECIMENTO DA 

COBERTURA VACINAL CONTRA O VÍRUS HPV: ENSAIO COMUNITÁRIO 

EM UMA COMUNIDADE NA CONDIÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL 

 

 

 

Artigo apresentado enquanto relatório 

finalizado Programa de Iniciação 

Científica do IMIP referente ao processo 

seletivo do edital Institucional de Bolsas 

de Iniciação Científica – PIBIC/CNPq 

2023/2024 

 

 

 

 

 

 
 

Data de aprovação: / / . 
 

 

 

 

 
 

Dra. Jurema Telles de Oliveira Lima 

(Médica oncologista) 

 

Avaliador 1 

(Título) 

 

 
 

Avaliador 2 

(Título) 



Participantes da pesquisa: 

 

Beatriz Cartaxo Ramos Sampaio 

 

Acadêmica de Medicina do 8° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS ORCID: 

https://orcid.org/0009-0005-7568-4181 

CPF: 113.979.124-99 

beatrizcartaxo@hotmail.com / (81) 99440-0444 
 

Beatriz Guimarães Barbosa Coelho 

 

Acadêmica de Medicina do 8° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-3336-6610 

CPF: 078.634.754-65 

biac.2002@hotmail.com / (81) 99771-6266 
 

Lucas Amorim de Souza 

 

Acadêmico de Medicina do 8° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS ORCID: 

https://orcid.org/0000-0001-8510-5044 

CPF: 117.912.044-22 lucasouamorim@gmail.com / (81) 992476631 

 

Yasmin Figueiroa Rosa de Moura 

 

Acadêmica de Medicina do 8° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-3351-6199 

CPF: 705.726.774-64 Yasminfrm@hotmail.com / (81) 997330375 

 

Guilherme Leão dos Santos Barros 

 

Acadêmico de Medicina do 10° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6290-8522 

CPF: 713.146.074-56 

guigabarros2016@gmail.com / (81) 99376-0008 
 

Ilan Cubits Kyrillos Oliveira Capela 

 

Acadêmico de Medicina do 10° período da Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8962-8923 

CPF: 112.412.834-43 

ilancubits@hotmail.com / (81) 99630-4480 

 
 

Jurema Telles de Oliveira Lima 

 

Coordenadora do serviço de Oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira. Médica Oncologista. Doutora em Oncologia - INCA/IMIP 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2671-3570 

CPF: 741.631.164-00 

jurema@imip.org.br / (81) 99976-3591 

mailto:beatrizcartaxo@hotmail.com
mailto:biac.2002@hotmail.com
mailto:lucasouamorim@gmail.com
mailto:Yasminfrm@hotmail.com
mailto:guigabarros2016@gmail.com
mailto:ilancubits@hotmail.com
mailto:jurema@imip.org.br


Fernanda Maria Ulisses Montenegro 

 

Médica Preceptora do Ambulatório de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira – IMIP; Tutora do Curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de 

Saúde – FPS; Doutora em Saúde Materno Infantil pelo IMIP. 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6062-8527 

CPF: 710.833.834-34 

fmum@hotmail.com / (81) 98895-1443 
 

Rubiane Gouveia de Souza e Silva 

 

Enfermeira Gerente da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP; Tutora do Curso de Enfermagem da 

Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS; Mestre em Saúde Integral pelo IMIP. ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-8483-4621 

CPF: 081.126.954-07 rubiane.gouveia@fps.edu.br / (81) 98784-7349 

mailto:fmum@hotmail.com
mailto:rubiane.gouveia@fps.edu.br


RESUMO 

 

 
Objetivo: Aumentar a cobertura vacinal contra o HPV por meio de uma intervenção educativa 

com agentes comunitários de saúde (ACS). Método: A intervenção ocorreu entre setembro de 

2023 e agosto de 2024 na Unidade de Saúde da Família Pantanal, com cinco encontros 

presenciais interativos, compostos de avaliações e feedbacks, para capacitação dos ACS. Ao 

final, uma cartilha foi disponibilizada para auxiliar nas visitas domiciliares. Resultados: A 

amostra consistiu de seis ACS, todas do sexo feminino, avaliadas a partir do pré-teste, pos-

teste1 e pos-teste2. O conhecimento sobre sinais e sintomas e transmissão do vírus aumentou 

significativamente no pos-teste1, de 79% para 96% e de 60% para 90%, respectivamente. O 

conhecimento sobre prevenção teve um leve aumento, de 70% para 73%. No segundo pós-

teste, houve um aumento geral, mas a categoria de transmissão apresentou uma queda. 

Conclusões: A intervenção possibilitou a aquisição de novos conhecimentos sobre o 

Papilomavírus e destacou a importância da cartilha como recurso para orientações futuras. 

Assim, conclui-se que a educação contínua e metodologias ativas utilizadas nas intervenções, 

como Kahoot, foram fundamentais para consolidar o aprendizado e melhorar a qualidade do 

atendimento. Palavras-chave: Vacinas contra Papillomavirus, Agentes Comunitários de 

Saúde, Atenção Primária à Saúde. 



ABSTRACT: 

 

 
 

Objective: To increase HPV vaccination coverage through an educational intervention with 

 
community health agents (CHAs). Method: The intervention took place between September 

2023 and August 2024 at the Pantanal Family Health Unit, with five interactive face-to-face 

meetings, consisting of assessments and feedback, to train CHAs. At the end, a booklet was 

made available to help with home visits. Results: The sample consisted of six CHWs, all 

female, assessed using the pre-test, post- test1 and post-test2. Knowledge about signs and 

symptoms and transmission of the virus increased significantly in post-test1, from 79% to 96% 

and from 60% to 90%, respectively. Knowledge about prevention increased slightly, from 70% 

to 73%. In the second post-test, there was a general increase, but the transmission category 

fell. Conclusions: The intervention enabled the acquisition of new knowledge about the 

Papillomavirus and highlighted the importance of the booklet as a resource for future guidance. 

It can therefore be concluded that continuing education and active methodologies used in the 

interventions, such as Kahoot, were fundamental to consolidating learning and improving the 

quality of care. Keywords: Papillomavirus vaccines, Community Health Workers, Primary 

Health Care 



INTRODUÇÃO 

 
O Papilomavírus humano (HPV) é um vírus de DNA que pode induzir uma 

grandevariedade de lesões proliferativas na região anogenital. Atualmente, há mais de 

200 tipos de HPV descritos, sendo aproximadamente 40 tipos infectantes do trato 

anogenital, e pelo menos 20 subtipos estão associados ao carcinoma do colo uterino, 

dentre os quais as variedades 16 e 18 se destacam pelo alto risco 1,2. 

A infecção pelo HPV é, de fato, uma das Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs) mais prevalentes no mundo e pode ser transmitida por meio do contato sexual 

vaginal, anal e oral. A maioria das infecções é autolimitada e transitória, ou seja, o sistema 

imunológico do corpo consegue eliminar o vírus naturalmente em alguns meses. 3 

Porém, de acordo estudo realizado pelo Ministério da Saúde (MS) em conjunto 

com a Universidade de São Paulo e com a Universidade Federal de Porto Alegre, a 

prevalência estimada do HPV na população de Recife é de aproximadamente 41%.4 

Aproximadamente 1% a 2% da população apresenta verrugas genitais e 2% a 5% das 

mulheres apresentam alterações no exame Papanicolau provocadas pelo vírus. 5 

Atualmente, o vírus é responsável por altas taxas de infecção e diversos tipos de 

câncer, como a incidência de 96% de displasia cervical, 90% de câncer anal, cerca de 

12% a 63% de câncer de orofaringe, 40% de câncer vaginal e verrugas genitais.6,7  A 

prevenção do HPV pode ocorrer de várias formas, incluindo o uso de preservativos. No 

entanto, isso não assegura proteção total, uma vez que ainda é possível ocorrer contato 

com a lesão e contaminação posterior.8 Portanto, a vacinação é considerada a forma 

maissegura e eficaz de prevenção individual e coletiva do HPV.9 

Em 2024, foram endossadas mudanças na imunização contra o HPV. De acordo 

com as recomendações mais recentes do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas 

(SAGE) da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Grupo Consultivo Técnico (TAG) 

da OPAS sobre Doenças Preveníveis por Vacinas, a vacinação contra o HPV passou a ter 

a recomendação de apenas uma dose, ao invés de duas, dado que uma única dose 

demonstrou eficácia comparável às duas doses anteriores. 10,11 

E continua sendo altamente recomendada para meninas e meninos de 9 a 14 

anos.Estudos recentes reforçam que a vacina é mais eficaz quando administrada antes do 

inícioda vida sexual, com uma produção de anticorpos significativamente maior do que 

a encontrada na infecção naturalmente adquirida. A vacina contra o HPV, portanto, 
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continua sendo um elemento crucial na promoção da saúde, protegendo tanto meninos 

quanto meninas de diversas doenças associadas ao HPV. 12,13 

 
A falta de conhecimento de grande parte da população brasileira sobre a segurança 

e a eficácia do produto interfere diretamente na adesão da população às campanhas de 

vacinação contra o HPV. Os pais deixam de vacinar seus filhos por medo do 

desconhecido, e isso está atrelado à forma como as informações estão sendo selecionadase 

transmitidas pelos profissionais da área. 

A educação em saúde deve ser desenvolvida e transmitida de acordo com a 

capacidade de compreensão das diferentes camadas sociais. Além disso, tabus impedem 

a discussão sobre a sexualidade.14,15 Existe forte negação, já que associam de forma 

equivocada a imunização com o início precoce da vida sexual das meninas, e, com isso, 

negligenciam a vacinação.16 

O estudo "Impacto de um programa de vacinação contra HPV baseado em escolas 

em anormalidades cervicais: um estudo de ligação de dados" (tradução livre), publicado 

no BMC Health Services Research em 2021, investigou o impacto de um programa de 

vacinação baseado em escolas no diagnóstico de anormalidades cervicais em mulheres 

jovens. Evidências apontam para a importância da atenção primária em saúde na cobertura 

vacinal do HPV. 

Nesse viés, o estudo mostrou que o programa educacional de imunização contra 

o HPV baseado em escolas aumentou significativamente a cobertura vacinal em 

comparação com o programa de rotina. Além disso, há uma redução na incidência de 

anormalidades cervicais em mulheres jovens, demonstrando o impacto positivo na 

prevenção do câncer de colo do útero.17 

A intervenção faz parte do Programa Útero é Vida, o qual é uma estratégia de 

saúde pública que visa a qualificação da linha de cuidado do câncer do colo do útero 

(CCU) por meio da prevenção, diagnóstico precoce, cuidado e monitoramento, com 

focona vacinação contra o HPV como principal medida preventiva. O programa é regido 

através de um termo de cooperação com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) 

e a Secretaria de Saúde de Pernambuco (SES-PE), com o apoio de diversas instituições, 

correspondendo a uma ação local ao chamado global da OMS. 

Em 2023, a iniciativa estadual foi abraçada pelo governo federal por meio da 

Portaria GM/MS Nº 299, de 22 de março de 2023, que institui “A estratégia de mudança 
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tecnológica para controle e eliminação do CCU, no âmbito da Política Nacional de 

Prevenção e Controle do Câncer, dentro do SUS.” Isso incluiu o desenvolvimento e 

implementação em âmbito comunitário de um novo protocolo para a vacinação contra o 

HPV, visando prevenir a infecção pelo vírus que é responsável pela maioria dos casos de 

CCU. 

O programa também está alinhado às metas da OMS “90-70-90”, que incluem: 

90% de cobertura vacinal contra o HPV em meninas e meninos até os 15 anos, 70% de 

cobertura de rastreamento para CCU em mulheres até os 35 anos e novamente aos 45 

anos, e 90% de acesso ao tratamento para todas as mulheres diagnosticadas com lesões 

pré-cancerosas ou câncer cervical. 18,19 

A atenção primária em saúde e seus profissionais são um dos meios mais importantes 

e efetivos para a difusão das informações sobre o papilomavírus, suas formas de 

prevenção e a promoção de maior adesão à vacinação, identificando os grupos-alvo 

paraa vacinação e administrando-a de forma eficaz. 20,21 

Tendo em vista a relevância da Atenção Primária para ações educacionais visando à 

proteção e promoção da saúde, o objetivo do presente estudo é capacitar os ACS para que 

possam promover o conhecimento acerca da importância da imunização contra o HPV 

para a comunidade, desconstruindo, ao mesmo tempo, os tabus presentes neste público- 

alvo. 

 
 

MÉTODOS 

Trata-se de uma intervenção educativa com os ACS, com as capacitações, pré e 

pós-testes sendo realizados presencialmente. 

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saúde da Família (USF) Pantanal/ 

Professor Fernandes Figueira localizada no Ibura, Distrito Sanitário (DS) VIII, Recife- 

PE, no período de setembro de 2023 a agosto de 2024. 

A amostra foi composta por oito ACS das 2 equipes de saúde da família da USF 

Pantanal. Foi considerado critério de inclusão: ser ACS da equipe de saúde da família 

da unidade Pantanal/Professor Fernandes Figueira. Em contrapartida, os critérios de 

exclusão foram ACS que no período da intervenção estavam afastados de suas atividades 

profissionais e que não estiveram presentes em todas as etapas da intervenção, 

totalizandoduas ACS, dentre as oito. 
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A intervenção contou com seis encontros presenciais: o primeiro houve a entregae 

apresentação da capacitação, aplicamos o pré-teste e distribuimos os objetivos de 

aprendizagem e referências dos seguintes encontros, o segundo encontro, iniciamos com 

perguntas do conteúdo do dia no Kahoot, e logo em seguida iniciamos a apresentação 

sobre o vírus HPV, suas características e principais doenças associadas. 

No terceiro encontro contamos com revisão dos assuntos anteriores e iniciamos 

apresentação sobre o esquema vacinal do SUS contra o HPV e suas especificidades, o 

quarto encontro abordamos sobre a atualização vacinal de 2024, bem como os tabús e 

mitos relacionados a vacina, no quinto encontro aplicamos o primeiro pós-teste e logo 

após 15 dias, no sexto encontro, aplicamos o segundo pós-teste, para avaliar a 

consolidação do conteúdo em casos clínicos. 

O seis membros compareceram às aulas presenciais, e no primeiro encontro foram 

entregues e preenchidos os formulários referentes às características sociodemográficas 

das ACS, termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram incluidos os 6 ACS 

integrantes da equipe, após assinarem voluntariamente o TCLE, assim como a 

aplicaçãode um pré-teste criado pelos pesquisadores para avaliação sobre o conhecimento 

das ACS sobre o HPV, seus riscos, suas formas de transmissão e de prevenção, destacando 

a vacina. 

Após o fim das capacitações foram aplicados dois testes, o primeiro logo após, 

e, o segundo, 15 dias após o primeiro teste, com o objetivo de avaliar a efetividade da 

intervenção atual e progresso das ACS mediante o tema. 

Paralelamente à capacitação, os pesquisadores e orientadores elaboraram uma 

cartilha (APÊNDICE 3) em concordância com os ACS, para uso durante as visitas 

domiciliares. O objetivo da cartilha é facilitar a identificação de crianças e adolescentes 

não vacinados, informar às famílias de maneira fácil e ilustrativa os efeitos colaterais da 

vacina e os riscos da não vacinação. 

Para a análise das estatísticas, foi utilizado programa Epi-Info versão 7.1.3.10 

(CDC, Atlanta) e o STATA/SE 13.1, sendo realizado a distribuição de frequências 

absolutas e relativas. Para comparar variáveis contínuas foi utilizado o teste t de Student 

(distribuição normal), para comparar as variáveis categóricas foi utilizado o teste do Qui- 

quadrado ou teste exato de Fisher, foi considerado como estatisticamente significante 

umvalor de p < 0,05. 
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Essa pesquisa atendeu a todos os requisitos e está de acordo com a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). A coleta de dados se iniciou apenas 

após a aprovação do Comitê de Ética do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 

Figueira – IMIP sob o CAAE 76936823.7.0000.2501 

 

 
 

RESULTADOS 

As seis agentes comunitárias de saúde da USF Pantanal presentes nas suas 

atividades aceitaram participar e foram incluídas na análise. Todas eram do sexo feminino 

e a média de idade foi de 48,67 anos +- 8,33. Três possuiam ensino médio incompleto, 

duas ensino superior completo e uma ensino superior incompleto. A renda percapita 

tinhauma média de 3,17 salários mínimos + - 1,94 e três eram casadas. 

Todas as ACS eram concursadas da prefeitura e a média de anos que exerciam a 

atividade foi de 13,7 anos +- 5,53. Observou-se que em 2022 metade das ACS havia 

participado de alguma capacitação educativa e em 2023 todas haviam participado. Com 

relação ao pré e pós-teste imediato, Tabela 1(APÊNDICE 1), observou-se um aumento 

percentual na nota obtida pelas ACS, especialmente nas áreas de sinais e sintomas e 

transmissão do vírus, de 79% para 96% e de 60% para 90%, respectivamente. Foi visto 

que o conhecimento quanto a prevenção já era apropriado, obtendo discreto aumento, 

de 70% para 73%. Após análise deste tópico, observou-se domínio das participantes sobre 

o manejo da imunização, o que não foi visto nas medidas preventivas, como o uso de 

preservativos. Logo, tais medidas devem ser mais enfatizadas nas posteriores 

intervenções. 

No segundo pós-teste, o qual foram aplicadas questões em quadros clínicos, 

focando principalmente na prevenção, também demonstrou aumento percentualde 

acertos, Tabela 2 (APÊNDICE 1). Porém, na categoria transmissão, houve uma 

diminuição percentual comparado ao pós-teste imediato, destacando a importância da 

cartilha desenvolvida ao final da intervenção. Assim, as ACS terão um material 

informativo para revisitar a longo prazo. Por fim, à análise gráfica (APÊNDICE 2), 

conclui-se um resultado geral satisfatório quanto a capacitação, evidenciando um 

acréscimo de conhecimento das ACS. 



 

DISCUSSÃO 12 

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), na Atenção de Saúde, frequentemente 

enfrentam desafios operacionais devido à falta de uma formação adequada para atender 

plenamente às necessidades de saúde da população. Diante desse contexto, intervenções 

educativas têm se demonstrado uma solução prática e eficaz. Essas intervenções, ao 

integrar de forma dinâmica a realidade cotidiana com as evidências científicas, permitem 

a construção de novos conhecimentos. Esse processo possibilita uma integração efetiva 

entre aprendizado e ensino nas atividades diárias, promovendo o aprimoramento das 

práticas profissionais.22-24 

A realização de intervenções educativas por estudantes capacitados revelou-se 

uma abordagem altamente eficaz. Os encontros presenciais foram caracterizados por uma 

recepção positiva, o que facilitou a interação e o engajamento dos participantes. A adoção 

de metodologias ativas, utilizando a plataforma Kahoot e apresentações dinâmicas, 

mostrou-se particularmente eficiente em estimular o interesse dos participantes e 

incentivar a busca contínua por conhecimento. Adicionalmente, a emissão de certificados 

pela secretaria de educação desempenhou um papel crucial ao aumentar a adesão às 

atividades e ressaltar o impacto positivo do reconhecimento formal na motivação dos 

envolvidos. 

Durante a intervenção, foi identificada uma limitação relacionada à alteração do 

esquema vacinal para o HPV. No entanto, essa questão foi rapidamente resolvida, 

garantindo que a compreensão dos participantes não fosse comprometida e assegurando 

a continuidade e eficácia do processo educativo. Além disso, foi desenvolvido um recurso 

técnico de fácil entendimento, na forma de uma cartilha, que se consolidou como uma 

ferramenta essencial para a continuidade das atividades de educação em saúde 

(APÊNDICE 3). Este material proporcionou uma base sólida para que os conhecimentos 

adquiridos pudessemser revisados e aplicados futuramente pelos participantes. 

Ao avaliar o pré-teste e o pós-teste foi concluído um aumento satisfatório quanto 

aos conhecimentos prévios e os adquiridos após a intervenção, com ênfase nos tópicos 

acerca dos sinais, sintomas e formas de transmissão do HPV. Nesse mesmo viés, após 15 

dias foi aplicado um outro pós-teste com questões de maior nível de dificuldade e 

especificidade, onde foi obtido resultados positivos, logo, pode-se inferir a eficácia e 

consolidação do conhecimento. 
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Ademais é necessário pontuar as dificuldades enfrentadas durante o período da 

intervenção, destacando o número pequeno de ACS, o qual inviabilizou uma análise 

maisextensa dos dados e uma educação em saúde mais abrangente. Destaca-se, também, 

o baixo índice de acertos do pós-teste nos assuntos relacionados a prevenção, devido a 

educação continuada em que os profissionais de saúde envolvidos na intervenção, as ACS 

já apresentavam conhecimento satisfatório acerca do tópico avaliado, dessa forma, não 

houve um crescimento efetivo nas respostas após as capacitações. 

É fundamental enfatizar que a participação de estudantes capacitados na execução 

dessas intervenções educativas não apenas se mostrou viável, mas também extremamente 

valiosa. A experiência proporcionou benefícios significativos tanto para os estudantes, que 

puderam aplicar seus conhecimentos em um contexto prático e desenvolver habilidades 

essenciais para sua formação, quanto para a comunidade, que recebeu informações de 

saúde de maneira acessível e envolvente. Esse tipo de atividade fortalece a formação 

acadêmica dos estudantes e amplia o alcance das práticas de educação em saúde, criando 

um impacto positivo e duradouro tanto para os futuros profissionais quanto para a 

sociedade. Dessa forma, como projeto piloto de intervenção, foi visto que é uma estratégia 

possível que seja replicada e ampliada para as demais Unidades de Saúde da Família 

através do Programa útero é vida. 

 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados do estudo mostraram que a maioria das ACS possuíam um 

conhecimento prévio restrito sobre o tema abordado e obtiveram melhora significativa nas 

notas dos pré e pós-testes. A adoção de metodologias ativas, como o uso do Kahoot e 

apresentações interativas, foi crucial para o engajamento e motivação das participantes, 

evidenciando que estratégias dinâmicas de ensino são eficazes em contextos de educação 

em saúde. 

O sucesso da intervenção também é atribuído ao envolvimento de estudantes 

capacitados, que desempenharam papel importante na facilitação do processo 

educacional, aplicando seus conhecimentos teóricos em um contexto prático e 

comunitário, bem como o desenvolvimento de uma cartilha educativa ao final das 

intervenções. A participação desses estudantes não só beneficiou as ACS, como também 
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proporcionou uma experiência formativa rica para os próprios estudantes, contribuindo 

para seu desenvolvimento profissional. 

Portanto, esta intervenção piloto mostrou-se uma estratégia viável e eficaz, que 

pode ser replicada em outras Unidades de Saúde da Família, ampliando o alcance do 

Programa "Útero é Vida". A iniciativa promoveu o fortalecimento das práticas 

profissionais das ACS e o desenvolvimento de futuros profissionais da saúde, gerando um 

impacto positivo tanto na comunidade quanto na formação acadêmica. 
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APÊNDICE I – TABELAS 

 
Tabela 1. Avaliação dos conhecimentos dos agentes comunitários de saúde a respeito do 

quadro clínico, diagnóstico, formas de transmissão e prevenção do HPV antes e depois 

de uma intervenção educativa. Recife 2024. 

 
 

 

 
Pré teste 

Pós teste 

Imediato 

p 

 

 
 

 

Sinais e Sintomas 

(Média;DP) 

79% 0 96% 5% <0,001* 

 
 
 

 
Transmissão 

 

(Média;DP) 

60% 0 90% 11% <0,001* 

 
 
 

 
Prevenção 

(Média;DP) 

70% 0 73% 6% 0,16 

 
 
 

 
 

DP = Desvio Padrão;*P = Teste T de Student 
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Tabela 2. Avaliação do conhecimento dos agentes comunitários de saúde a respeito 

do quadro clínico, diagnóstico, formas de transmissão e prevenção do HPV antes e 

após 15 dias da realização de uma intervenção educativa. 
 

 

 
 

 

 

Variáveis Pré teste 

Pós  
test p 

e2 
 

 

 
 

Sinais e Sintomas 79% 0% 97% 5% <0,001* 

(Média;DP) 
 
 
 

Transmissão 60% 0% 78% 9% <0,001* 

(Média;DP) 
 
 
 

Prevenção 
 

(Média;DP) 

 

70% 0% 81% 8% 0,0 
1 

 
 
 

 
 

 

DP = Desvio Padrão;*P = Teste T de Student 
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APÊNDICE 2 – GRÁFICO 
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Figura 1. Percentual de acertos sobre HPV – ACS antes e após uma 

intervenção educativa 
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APÊNDICE 3 - CARTILHA DE INCENTIVO A PREVENÇÃO CONTRA O 

PAPILOMAVÍRUS HUMANO 
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