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ABSTRACT

OBJECTIVE

Human Papillomavirus (HPV) is directly related to carcinoma of the cervix, oropharynx, anus, and penis. HPV infection can be
prevented by vaccination and since 2017. Both boys and girls have free access to the vaccine by Public Health System. The pres-
ent study aimed to carry out an epidemiological survey on HPV vaccination in boys, between 2017 and 2018 at the Dr. Afranio
de Mello Franco municipal elementary school.

METHODS
A transversal, descriptive and analytical study was carried out. The data were collected through the application of a questionnaire
to those responsible for the children.

RESULTS

It was observed that the vast majority of those responsible for the boys were women (90.48%). In general, 36.84% did not adhere
to the HPV vaccination campaign, although 97.37% of them considered vaccination important, regardless whether they adhered
or not to the vaccination campaign. Among the main reasons for the non-adherence was the lack of knowledge that boys can get
the vaccine (42.86%), the age that they could receive the vaccine (21.43%), and the lack of time (21.43%).

CONCLUSIONS

Our results suggest that non-adherence to vaccination in boys is mainly due to the lack of information on the vaccine, the HPV
infection, correlation of the infection with cancer of the penis and cervix. Dissemination of that knowledge, mainly by television
might improve adherence to the HPV vaccination.

DESCRIPTORS
Vaccine, Human papillomavirus, Vaccination, Children, Boys.

RESUMO

OBJETIVO

0 Papilomavirus Humano (HPV) esta diretamente relacionado ao carcinoma do colo do Utero, orofaringe, anus e pénis. A infeccao
pelo HPV pode ser prevenida com a vacinacao e desde 2017 ambos meninos e meninas tem acesso a vacina gratuitamente pelo
SUS. O presente trabalho teve como objetivo fazer um levantamento epidemiologico sobre a vacinacao contra o HPV em meninos,
entre os anos de 2017 e 2018 na escola municipal Dr. Afranio de Mello Franco.

METODOS
Foi realizado um estudo do tipo transversal, quantitativo e descritivo. Os dados foram coletados por meio da aplicacao de um
questionario aos responsaveis pelas criancas.

RESULTADOS

Foi observado que a grande maioria dos responsaveis pelos meninos foram mulheres (90,48%). De maneira geral, 36,84% nao aderiram
a campanha de vacinacao contra HPV, embora, 97,37% das responsaveis consideraram a vacinacdo importante, independentemente
se aderiram ou ndo a campanha de vacinacédo. Entre os principais motivos da ndo adesao foi apontado a falta de conhecimento que
os meninos podem tomar a vacina (42,86%), a partir de qual idade poderiam receber a vacina (21,43%) e a falta de tempo (21,43%).
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CONCLUSAO
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Nossos resultados sugerem que a nao adesao a vacinacdo em meninos se deve principalmente a falta de informacao sobre a
vacina, a infeccao pelo HPV, a informacao da correlacao da infeccao com cancer de pénis e colo do Utero. A divulgacao desses
conhecimentos, principalmente pela televisao, pode melhorar a adesao a vacinacao contra o HPV.
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INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é atualmente uma das infec-
cbes sexualmente transmissiveis mais recorrentes no mundo,
estando associado principalmente ao desenvolvimento de can-
cer de cabeca e pescoco e anogenital’. Com base no Interna-
tional HPV Reference Center, mais de 200 tipos diferentes de
HPV foram identificados?, um nimero em constante expansao®.
Destes, cerca de 40 tipos podem infectar o sistema anogenital
e / ou a orofaringex*. Os tipos de HPV podem ser classificados
como baixo risco oncogénico (6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 72 e 81)
e alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58 e 59)*. Os tipos de HPV de baixo risco oncogénico no colo
do Utero estdo associados a lesoes intraepiteliais escamosas
de baixo grau, incluindo verrugas genitais e condiloma plano,
dentre os mais frequentemente encontrados sao os tipos de

HPV 6 e 115. Em contraste, aqueles de alto risco sao encontra-
dos em alta - lesOes intraepiteliais escamosas de grau e car-
cinomas de colo uterino e orofaringe, sendo potencialmente
oncogénicas e frequentemente associadas aos HPVs 16 e 184s.

A infeccao persistente por certos tipos de HPV sao fatores
de risco para o desenvolvimento de neoplasias malignas, entre
elas o cancer cervical, o segundo tipo de cancer mais comum
em mulheres, doenca que registra cerca de 530 mil novos ca-
sos por ano'”. Em pesquisa de 2015, o Ministério da Salide do
Brasil apontou que 291 milhées de mulheres foram infectadas
pelo virus em todo o mundo?2. Além do cancer cervical, o HPV
também é um fator de risco para o cancer oral, que afeta os
labios e o interior da cavidade oral. As estimativas do Institu-
to Nacional do Cancer (INCA) apontavam para a incidéncia de
11.180 casos novos a cada ano do triénio 2020-2022 em ho-
mens e 4.010 em mulheres. Correspondendo a uma média de
10,69 casos novos para cada 100 mil homens e 3,71 para cada
100 mil mulheres'.

Outra neoplasia maligna que tem sido associada aos estudos
sobre o HPV é o carcinoma de pénis. O HPV esta cada vez
mais associado ao carcinoma espinocelular do pénis, estando
presente em 15 a 71% dos casos®. Os tipos 16 e 18 do HPV sao
os mais encontrados®". O carcinoma de pénis geralmente afe-
ta homens de baixa renda, com habitos de higiene precarios,
com fimose ou infectados pelo HPV®''. Estudos indicam que o
Brasil apresenta uma das maiores incidéncias de carcinoma de
pénis em todo o mundo, sendo o quarto tipo de cancer mas-
culino mais comum nas regides Norte e Nordeste do pais'>™.
Um tema relevante dentro desse assunto € o estresse psicolo-
gico do individuo acometido por carcinoma de pénis, que pode
ocasionar a perda de adesao ao tratamento por medo de uma
possivel penectomia, por vezes associado ao esteredtipo da

perda da masculinidade’. Pelos fatos, entre outros, o carcino-
ma peniano apresenta uma baixa sobrevida global®.

Na maioria dos casos, os homens infectados pelo HPV sao
assintomaticos, o que ndo sb os torna suscetiveis a transmissdao
do virus as suas parceiras, mas também aumenta as chances
de lesdes, manifestando em muitos casos o condiloma acu-
minado e em alguns casos o carcinoma peniano, bem como
possibilitando o diagnostico tardio dos carcinomas penianos,
como ocorre na maioria dos casos'¢'’. Nesse contexto, uma das
principais estratégias na atencao primaria a saude para o con-
trole dessa disseminacao é a vacinacdo, uma vez que rompe a
cadeia de transmissao do virus, além de atuar na prevencao do
desenvolvimento de carcinomas relacionados ao HPV em ho-
mens, este sendo um dos métodos mais eficazes na prevencao
de agravos a saude™,

Nas Américas, a vacinacao contra o HPV foi introduzida pela
primeira vez em 2006 nos Estados Unidos. No Brasil, o Progra-
ma Nacional de Imunizacao (PNI) introduziu a vacina quadri-
valente HPV, que protege contra infeccdes por HPV tipos 6,
11, 16 e 18, gratuitamente em 20142, Em 2020, a vacina qua-
drivalente é recomendada para meninas e mulheres na faixa
etaria de nove a quarenta e cinco anos, assim como meninos e
homens de nove a vinte e seis anos?'.

No inicio, a populacao-alvo prioritaria da campanha de va-
cinacao contra o HPV no Brasil eram meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos. Devem receber duas doses (0 e 6 me-
ses) com intervalo de seis meses. Outra populacao recomen-
dada foram mulheres infectadas pelo HIV na faixa etaria de 9
a 26 anos, que receberam trés doses (0, 2 e 6 meses). A incor-
poracdo das populacdes-alvo no calendario vacinal ocorreu de
forma gradativa, iniciando com as meninas de 11 a 13 anos em
2014, e sendo ampliada em 2015 para a faixa etaria de nove a
11 anos com ampliacao posterior em 2017 para meninas com
14 anos?. A campanha teve como objetivo cobrir 80% da po-
pulacéo-alvo para reduzir a incidéncia do cancer associado ao
HPV nas proximas décadas no Brasilz2. No entanto, é importan-
te observar que vacinar apenas meninas nao é suficiente para
interromper a cadeia de infeccao para aumentar o controle
do desenvolvimento do cancer. A campanha foi ampliada pelo
Ministério da Saude para cobrir de forma relativamente eficaz
a vacinacao de meninos*. Em 2017, 1,6 milhao de meninos de
12 a 13 anos foram vacinados com a primeira dose da vacina
contra o HPV no Brasil, o equivalente a 43,8%. Para as meninas
de 9 a 14 anos, a primeira dose vacinou 8 milhdées de meninas,
o equivalente a 79,21%.

Estudos clinicos sobre a eficacia da vacina em homens de-
monstraram que a vacina contra o HPV tem uma eficacia de
65,5% na prevencao do desenvolvimento de lesdes genitais ex-
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ternas causadas pelos tipos de HPV 6, 11, 16 e 18. A eficacia na
prevencao do condiloma acuminado foi 89,4%. Indicando que
a eficacia da vacina se estende aos homens e nao se restringe
as mulheres®. A diferenca entre a adesao a vacinacao nessas
duas populacdes demonstra a menor cobertura da vacinagao
do menino, e as razdes por tras desses dados insatisfatorios
permanecem em debate.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a ade-
sdao a campanha de vacinacao por cuidadores de criancas do
sexo masculino e os motivos da nao adesao. Com os dados
obtidos nesta pesquisa, poderemos analisar quais 0os motivos
que levaram os pais a vacinarem ou nao seus filhos do sexo
masculino e o que pode ser feito para aumentar a adesao a
vacina contra o HPV.

METODOS
Tipo de estudo

0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP), CAE 90812818.4.0000.0081
e a instituicao envolvida, aprovaram o estudo transversal, des-
critivo e analitico.

Instrumento e localizacdo

O trabalho baseou-se em um questionario com 20 questdes
abertas e fechadas, dirigido aos pais ou responsaveis de alunos
do sexo masculino da Escola Municipal de Ensino Fundamental
Dr. Afranio de Mello Franco, em Sao Paulo / SP, durante reu-
nido de pais.

Critério de inclusao

Pais ou responsaveis de alunos criancas do sexo masculino
com idade entre onze e quatorze anos que concordem em res-
ponder as perguntas.

Critério de exclusao

Pais ou responsaveis de criancas estudantes do sexo femini-
no e que nao concordaram em participar da entrevista.

Analise estatistica

As respostas foram agrupadas em dois (vacinados ou nao),
representados como porcentagem e comparados pelo teste
exato de Fisher usando um programa Graphpad Prism (versao
6.01). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).

RESULTADOS

No presente trabalho foi utilizado o nome de cuidadores de
pais ou responsaveis que acompanharam os filhos do sexo mas-
culino durante reuniao de pais na Escola Municipal de Ensino
Fundamental Dr. Afranio de Mello Franco, na zona sul de Sao
Paulo. Responderam ao questionario 42 cuidadores de criancas
do sexo masculino, destes, conforme demonstrado na Tabela
1, 90,48% eram mulheres. Para as proximas analises, foram
consideradas apenas as questdes respondidas pela cuidadora
feminina (38 questionarios).

Tabela 1. Sexo dos pais / responsaveis e a importancia da vacina.

Variavel Vacinado Nio-vacinado Total %
género
Feminino 24 14 38 90.48
Masculino 0 4 4 9.52

Total 24 18 42 100.00
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Das cuidadoras, 63,16% aderiram a campanha de vacinacao
contra o HPV (Tabela 1). Quando questionados sobre o nimero
de doses das vacinas tomadas, 62,50% desses pais / cuidado-
res levaram os meninos para tomar a primeira dose e 37,50%
(Tabela 2). Como a campanha de vacinacao contra o HPV dos
meninos nao acontecia normalmente nas escolas, 79,17% (Ta-
bela 2) desses pais / cuidadores levavam as criancas para se
vacinarem nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Das cuidadoras, 36,84% ndo aderiram a campanha de vaci-
nacao contra o HPV (Tabela 1), embora, em geral, 97,37% das
cuidadoras considerassem a vacinacao importante, indepen-
dentemente de sua adesao a campanha de vacinacao (Tabela
3). Em relacao aos motivos para nao levar os filhos para vaci-
nar, o0 motivo mais comum foi a falta de conhecimento de que
0s meninos podem se vacinar (42,86%), seguido do desconhe-
cimento da idade em que poderiam receber a vacina (21,43%),
falta de tempo (21,43%) e outros (14,29%).

Tabela 2. Doses tomadas, local e motivos da nao vacinacao.

Variavel Numero %
Local da vacinagao
Cuidados de saude primarios 19 79,17
Escola 5 20,83
Total 24 100,00
Razdées para ndo vacinar
N&o sabia sobre a vacina 6 42,86
Néo sabia a idade 3 21,43
Falta de tempo 3 21,43
Outras 2 14,29
Total 14 100,00

Em relacdo ao conhecimento dos cuidadores sobre a vacina
contra o HPV (Tabela 3), a maioria dos cuidadores conhecia a
campanha de vacina¢ao do HPV (87,50% das criancas vacinadas
e 57,14% das nao vacinadas). Percebe-se que ha diferenca es-
tatistica quanto ao conhecimento de que o HPV causa cancer
cervical (p = 0,0063), nem aos meninos infectados pelo HPV (p
= 0,0063), além do desconhecimento da relagao entre cancer
de pénis e HPV infeccao p = 0,0049).

Tabela 3. Conhecimento dos responsaveis sobre a vacina contra o HPV.

Variavel Variavel Vacinado N&o-vacinado p
Conhecimento sobre avacina  Sim 21(87.50) 8(57.14) 0.9428
Nao 3(12.5) 6 (42.86) .
Considere a vacina importante Sim 24 (100.00) 13 (98.67) 0.3684
Nao 0 (0.00) 1(33.33) 2
HPV causa cancer cervical Sim 22 (91.67) 7 (50.00) 0.0063
Nao 2(8.33) 7 (50.00) .
Meninos podem ser infectados  Sim 22 (91.67) 7 (50.00) 0.0063
Nao 2(8.33) 7 (50.00) .
Homens com HPV + Sim 19 (79.17) 4 (28.57)
desenvolvem céncer Nao 5(20.83) 10 (71.43) 0.0049
Total 24 (100.00) 14 (100.00)

Conforme demonstrado na Tabela 4, ambos 0s grupos possu-
iam historico de cancer na familia e o perfil socioeconémico
dos responsaveis nao parece interferir na nao adesao a campa-
nha de vacinacdo, na renda familiar dos grupos que vacinaram
ou nao os filhos, € inferior a R $ 2.000,00 (62,50% e 78,57%,
respectivamente). Nao foi observada diferenca estatistica no
estado civil (respectivamente 50,00% e 42,86% sao casados) ou
no grau de escolaridade dos pais, embora a maioria dos pais
(62,50%) aderiu a campanha de vacinacao sejam formados ou
formados no ensino médio.
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Tabela 4. Historia familiar e nivel socioeconémico.

Variavel Variavel Vacinado  Né&o-vacinado p
Historia familiar de sim 10 (41.67) 6 (42.86)
cancer Nao 14 (58.33) 8(57.14) 1.0000
Renda familiar <2.000 15 (62.50) 11 (78.57) 04722
>2.000 9 (37.50) 3(21.43) ’
Estado civil Casado 12 (50.00) 6 (42.86)
Solteiro 6 (25.00) 2(14.29) 05210
Separado 4(16.67). 5(35.71) ’
Divorciado 2(8.33) 1(7.14)
Escolaridade Meio 6 (25.00) 6 (42.86)
Alto 15 (62.50) 5(35.71)
Estudante 3(12.50) 3(21.43) 02802
universitario
Total 24 (100.00) 14 (100.00)

Quando questionados sobre quais as formas de publicidade,
eles conheciam a vacinacao contra o HPV (Tabela 5), em am-
bos os grupos (pais que vacinaram e os que nao vacinaram)
a televisao é citada como principal veiculo de disseminacao
(respectivamente 66,67% e 78, respectivamente) 57%).

Tabela 5. Formas de publicidade em que vocé ouviu falar da vacinagao
contra o HPV.

Variavel Escola CSP TV Outros Total % TV
Formasde publicidade
Vacinado 2 2 16 4 24 66,67
Nao vacinado 0 2 11 1 14 78,57
Total 2 4 27 5 38 71,05

CSP: Cuidados de saude primarios, TV: televisdo.

DISCUSSAO

A vacina contra HPV foi incluida no Calendario Nacional de
Vacinacao em 2014 também naquele ano o Ministério da Satde
brasileiro organizou grandes campanhas de vacinacao e em ape-
nas quatro meses atingiu a cobertura vacinal de 85% das meni-
nas com a primeira dose da vacina. Em 2017, quando a vacina
passou a ser disponibilizada aos meninos, a cobertura vacinal
era de 43,8% dos meninos vacinados. Assim, a adesdo a vacina
por meninos em todo o Brasil foi baixa?*%. No presente estu-
do, embora o nimero de entrevistados tenha sido baixo, 63,16%
dos cuidadores levaram seus filhos para receber a primeira dose
da vacina contra o HPV, demonstrando que nesta populacao ha
uma adesao crescente a vacina contra o HPV.

A falta de conhecimento sobre o HPV e sua relacao com o
cancer na populacdo masculina, bem como a quantidade de
informacoes sobre a vacina contra o HPV em meninos pode ser
a principal causa da baixa adesdo a vacinacao na populacao
estudada. O cancer de pénis tem uma prevaléncia global mais
baixa do que o cancer de colo do utero, sendo uma doenca
maligna rara que afeta homens de meia-idade (50 anos), muito
rara em individuos jovens, e esta relacionada a baixas condi-
cbes socioecondmicas e educacionais, higiene intima precaria
e homens que nédo foi submetido a circuncisdo'®?2. Estudos
também apontam a relacdo entre a patogénese de certos car-
cinomas penianos com os tipos de HPV 16 e 18, considerados
de alto risco, indicando prevaléncia do virus em lesdes neopla-
sicas em cerca de 60% dos casos'17:27:3%0,

Atualmente no Brasil, a regidao Norte / Nordeste é onde se
concentra o maior nimero de casos de carcinoma de pénis.
Os principais fatores de risco, como baixa renda familiar, bai-
xa escolaridade e falta de higiene, colocaram esses homens
em situacoes em que tém maior probabilidade de se infecta-
rem com o virus HPV e que essa infeccao se transforme em
cancer (orofaringe, anus e pénis) A vacina nessa populacao de
risco entra como método profilatico, prevenindo a infeccao
pelos principais tipos de HPV e evitando a evolucao para le-
soes pré-malignas'6:27:28:31,

No presente estudo, surpreendeu a constatacao de que as
mulheres também desconhecem a relacdo entre o HPV e o can-
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cer do colo do Utero. A falta de conhecimento sobre o virus
HPV e as consequéncias de sua infeccdo é demonstrada em
estudos, portanto existe uma relacao direta entre desconhe-
cimento e falta de protecao. Por ndo possuir as informacoes
corretas sobre o HPV, a populacdo tem menor probabilidade
de aderir as vacinas ou se proteger (preservativos, habitos de
prevencdo e evitar comportamentos de risco)®.

Quando se trata de doencas infecciosas, varios fatores estao
envolvidos, como demograficos, sociais, econdmicos e ambien-
tais. Nessas doencas, € comum observar que a populacao mais
vulneravel apresenta baixa renda mensal, baixa escolaridade,
falta de acesso a saneamento basico e dificuldade de acesso a
programas e tratamentos de saude. Sendo o perfil socioecon6-
mico, um fator importante na evolucao da doenca*.

A infeccdo pelo HPV também esta ligada a fatores socioeco-
noémicos, com maior frequéncia em uma populacdo de baixa
renda familiar, baixa escolaridade e em locais onde o acesso
aos servicos de salde é precario’. Por esse motivo, tornou-se
necessario analisar o perfil dos responsaveis, procurando fato-
res que interferem na decisao de vacinar ou nao os filhos. Sur-
preendentemente, o perfil socioeconémico dos responsaveis,
nesta populacao, nao parece contribuir diretamente para a
falta de adesao a vacinacdo contra HPV em meninos, ter baixa
renda ou ter ensino médio em niveis superiores nao contribui
tanto para a tomada de decisdo, ja que a falta de conhecimen-
to contribui.

Quando a vacina do HPV foi disponibilizada em 2014 no Bra-
sil, houve uma grande mobilizacao do Ministério da Saude para
divulgar a vacina, por meio de comerciais de televisao e pro-
pagandas, para demonstrar a necessidade de as meninas se
vacinarem, incentivando os pais e responsaveis pela vacinacao
de seus filhos. Todo esse esforco resultou em grande adesao
por parte dos pais, com efeito de 85% da cobertura vacinal.
Em 2017, o mesmo esfor¢o nao foi feito e pouco foi divulgado
sobre a necessidade de vacinar também os meninos*. Muitos
pais e responsaveis ainda acreditam que os meninos nao cor-
rem risco e que nao ha necessidade de se vacinar. Assim, au-
mentar a disseminacao desse conhecimento pode aumentar a
adesao a vacina. O veiculo de publicidade que parece atingir
melhor esta populacao é a televisao (71,05%).

CONCLUSAO

A maioria dos cuidadores que vacinaram seus filhos tinha
conhecimentos basicos sobre o virus, indicando que conhecer
o HPV os motivou a vacinar seus filhos. O desconhecimento so-
bre a vacina, nem sobre o HPV, muito menos do que a infeccao
pode levar ao cancer de pénis e colo do Utero estdo relacio-
nados a menor adesao a vacina contra o HPV. Assim, ampliar o
acesso a informacao, principalmente por meio de estratégias
de promocao da salde para divulgacdo das campanhas de va-
cinacdo pela televisao, pode resultar na melhora da adesao a
vacinacao contra o HPV. Como consequéncia, a protecao dos
meninos seria ampliada, reduzindo os casos de cancer no fu-
turo e, indiretamente, aumentando a protecao das meninas.
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