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Resumo: Objetivo: descrever a adesdo das adolescentes a campanha de vacinacao contra o Papiloma Virus
Humano em ambito nacional, estadual e da microrregido da Serra Geral, no ano de 2014. Metodologia:
trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base
de dados, disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, acessado em
novembro de 2015. Resultados: a imunizacao no Brasil, no ano de 2014, foi de 99.49% na primeira dose,
58.35% na segunda dose, no entanto, na terceira dose, houve uma queda de 0.47% do publico alvo. A
regido Sul apresentou o maior percentual de vacinagdo, com 68% de cobertura. A regido Sudeste aparece na
segunda posicao com 67% da cobertura estimada. Minas Gerais apresentou 0 menor numero de vacinados
na regido, 52% de seu publico. Na Serra Geral, alguns municipios ndo alimentaram o sistema. A maior
cobertura foi na cidade de Pai Pedro e a menor em Serrandpolis de Minas. Conclusao: de acordo com os
estudos, a baixa adesdo a vacina ¢ um fator de extrema importancia, sendo necessario uma aten¢cdo maior
em relagcdo a essa adesdo. Partindo desse pressuposto, busca-se estratégias que favoregam uma melhor
cobertura vacinal, sendo uma delas a informagao e divulgacao a respeito da vacina, conscientizando, assim,
as familias da importancia da prevencao como forma de evitar um problema de satide publica, que vem

afetando, principalmente, o sexo feminino.
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Abstract:Objective: to describe the adhesion of adolescent vaccination campaign against Human Papilloma
Virus in national, state and micro region of Serra Geral in 2014. Methodology: this is a descriptive
epidemiological study, whose data were obtained through in the data provided by the Department of
Health System information, which was accessed in November 2015. Results: immunization, in Brazil in
2014, was 99.49% for the first dose, 58.35% for the second dose, the However, the third dose, there was a
decrease, 0.47% of the target audience. The South region had the highest percentage of vaccination, with
68% coverage. The Southeast region is in second position with 67% of the estimated coverage. Minas
Gerais had the lowest number of vaccinees in the region, 52% of your audience. In the Serra Geral, some
municipalities have not fed the system. The most coverage was in the city of Father Pedro and the lowest
in Serrandpolis Minas. Conclusion: according to the studies, poor compliance vaccine is a factor of the
utmost importance, requiring greater attention in relation to it. Based on this assumption, we seek strategies
to encourage better immunization coverage, one of the information and publicity about the vaccine, thus
educating the families of the importance of prevention as a way to prevent this public health a problem that

is affecting, mainly, sex female.

Keywords: Human papilloma virus; Prevention; Vaccine. Teens.
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INTRODUCAO

O Papiloma Virus Humano (HPV) é um
virus sexualmente transmissivel, que atinge homens
e mulheres em todo o mundo, afetando em maior
niamero o sexo feminino, no qual ¢ a principal
causa do cancer cervical, sendo classificado como
o segundo tipo de cancer mais frequente no publico
feminino’.

De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer?, o HPV apresenta mais de 100 genotipos,
enquanto Diogenes et. al.?, referem existir mais de
200 tipos. Dentre os gendtipos alguns sdo conside-
rados como de baixo risco oncogénico, outros de
alto risco, capazes de causar displasias e cancer,
dos quais 40 infectam a mucosa genital e provocam
a doenca sexualmente transmissivel.* De acordo
com este mesmo autor, o periodo de incubagdo do
virus varia de trés semanas a oito meses, com média
de trés meses. Porém, as lesdes podem permanecer
por muito tempo sem apresentar nenhum sintoma.
Segundo Harper®, além do céancer cervical, as ver-
rugas genitais e as lesdes pré-cancerosas do trato
ano genitais masculinas e femininas, outros tipos de
canceres também estdo associados ao HPV, sendo
eles o cancer de cabeca e pescogo.

Segundo Diodgenes et al.?, a prevaléncia do
HPYV ¢ na, maioria das vezes, alta na populagdo e o
aumento foi notado a partir de 1960, coincidente
com o uso, cada vez mais alto, de métodos contra-
ceptivos orais, diminuindo o uso de outros métodos
de barreira apesar do avan¢o nos métodos diagnods-
ticos.

De acordo, ainda, com Cavalcanti e Cares-
tiato’, a infec¢ao por HPV ¢ uma das principais cau-
sas de doengas sexualmente transmissiveis. Os ni-

veis de infec¢do pelo virus vém crescendo. Apesar

do Brasil ser um dos primeiros a implantar o exame
de Papanicolau para prevencao e deteccdo da pa-
tologia, ainda assim, poucas mulheres realizam os
exames, sendo que muitas que se submetem a esse
exame, ndo o repetem regularmente. Cavalcanti e
Carestiato! afirmam, ainda que, a maior ocorréncia
da infec¢@o genital pelo HPV ocorre em mulheres
entre 18 e 30 anos de idade que ja tenham uma vida
sexual ativa. Ainda, de acordo com Silva¥, a estima-
tiva de adultos sexualmente ativos, que apresentam
sintomas do HPV, ¢ de 1 a 2% e que 75% dessa
mesma populagdo ja contrairam um ou mais varian-
tes do virus, durante sua vida.

O virus HPV ¢ responsavel por 95% dos
casos de cancer de colo do utero, que apresenta a
segunda maior taxa de mortalidade entre os canceres
que atingem as mulheres, atras apenas do de mama.
A maior parte desses diagnosticos de HPV ¢ feita
entre 25 e 29 anos, enquanto os diagnosticos de
cancer cervical sdo mais frequentes entre 35 e 39
anos.’

A melhor forma de evitar a infec¢do pelo
HPV ¢ a prevengdo. Essa prevencao pode ser feita
pelo uso de preservativos. O exame citopatologico
ajuda na deteccao precoce do cancer. Hoje em dia
contamos com um recurso avangado de prevengao,
a vacinagdo, que ja faz parte do programa de imu-
nizagdo.” A vacina ¢ disponibilizada pelo Sistema
Unico de Saude, favorecendo, ainda mais, a imuni-
zagdo contra o virus.

Neste contexto, apds varios estudos, em
2014 a implanta¢do da vacina HPV no Programa
Nacional de Imuniza¢do ocorreu como uma estra-
tégia de saude publica com intuito de reforgar as
acoes de prevencdo do cancer do colo do utero,
tendo como objetivo ndo somente a diminui¢do da
morbimortalidade pela doenca, mas também a re-

dugdo dos custos no combate a doeng¢a.® Um inves-
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timento de R$ 360,7 milhdes para aquisi¢do de 12
milhoes de doses da vacina HPV, somente em seu
primeiro ano, 2014, cerca de R$ 30,00 por dose,
para sua introducdo no Calendério Nacional de Va-
cinagdo da Adolescente.’

Diante disso, o presente trabalho objetiva
descrever a adesdo das adolescentes frente a vaci-
nacdo contra o HPV, através de dados do Departa-
mento de Informética do SUS-DATASUS referen-
de a cobertura vacinal do HPV no pais, estado de
Minas Gerais e cidades da microrregido da Serra
Geral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico des-
critivo, cujos dados foram obtidos por meio de
consulta a base de dados do Programa Nacional de
Imuniza¢dao (PNI), disponibilizado pelo Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www.
datasus.gov.br), acessado em novembro de 2015.

Foram coletados dados sobre a cobertura
vacinal contra o HPV em ambito nacional, com
énfase no estado de Minas Gerais e da microrregido
da Serra Geral

A Microrregido da Serra Geral ¢ composta
por 16 municipios, localizados no Norte de Minas
Gerais, sendo eles: Catuti, Espinosa, Gameleiras,
Jaiba, Janatba, Manga, Mamonas, Matias Cardo-
so, Mato Verde, Monte Azul, Nova Porteirinha, Pai
Pedro, Porteirinha, Riacho dos Machados, Serrano-
polis de Minas e Verdelandia.

Realizou-se uma andlise comparativa dos
dados apresentados no DATASUS, a partir de
porcentagem e valor absoluto. Foram construidas
novas tabelas, por meio do programa Excel®, ver-
sdo 2013, com o objetivo de identificar locais com

maior e/ou menor cobertura, a fim de pontuar a¢des

executadas na regido.

Por se tratar de um banco de dominio publi-
co, de acordo com a Resolu¢ao n°510/16, do Con-
selho Nacional de Satde nao foi necessario subme-

ter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A meta do Ministério da Saude, para o ano
de 2014 foi de imunizar 80% das adolescentes em
todo o Brasil, uma estimativa de 4.1 milhoes de
adolescentes no pais € 407.2 mil em Minas Gerais."!
De acordo com os dados coletados, a vacina teve
uma cobertura de apenas 58% em todo pais, o
equivalente a 2.445 milhdes de doses aplicadas,

conforme discriminado na Tabela 1.

Tabela 1 - Meta, aplicacio e cobertura da
vacina contra o HPV nos estados brasileiros
referente ao ano de 2014.

TOTAL
Estado Meta apl?i(é:ledsas Cobertura %
AC 21.748 6.848 31%
AM 98.349 7.899 8%
AP 19.915 3.432 17%
PA 204.991 91.921 45%
RO 37.663 21.064 56%
RR 12.935 7.937 61%
TO 34.935 25.650 73%
NORTE 430.537 164.751 38%
AL 82.410 55.215 67%
BA 321.634 180.672 56%
CE 205.876 113.453 55%
MA 176.917 77.288 44%
PB 83.768 41.051 49%
PE 202.662 99.482 49%
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Continuacao da tabela 1.

Estado TOTAL

Parametro Meta apl?i%;edsas %
PI 74.638  37.706 51%
RN 71026 39.628 56%
SE 50713 35.473 70%
NORDESTE 1.269.643 677303 53%
ES 73.456  53.727 73%
MG 407261 210.106  52%
RJ 317591 168.662  53%
SP 808.318 643246  80%
SUDESTE  1.606.626 1.075.741  67%
PR 218395  117.556  54%
RS 206514 151574  73%
sC 125970 106.692  85%
SUL 550.879  375.822  68%
DF 87.979  25.480 29%
GO 129.508  78.349 60%
MS 53.935  9.729 18%
MT 68.082  37.830 56%
SEMIRDT 339505 151388 45%
oML 4197190 2445005 58%

Fonte: Adaptada do DATASUS (2015)."

Conforme os dados da tabela 1 a regido Sul
apresenta o maior percentual de vacinagdo, com
68% de cobertura.

Tal valor ¢ considerado 6timo uma vez que o
impacto da vacinagdo, em termos de saude coletiva,
se obtera pelo alcance de 80% de cobertura vacinal,
gerando uma “imunidade coletiva ou de rebanho”,
ou seja, beneficiando indiretamente toda uma co-

munidade, inclusive aquelas que anteriormente nao

tiveram acesso a vacina.'”

Segundo o nticleo de comunicag¢do da Dire-

Cobertura toria de Vigilancia Epidemioldgica'!, Santa Catarina
o

foi pioneira na cobertura vacinal atingindo 85%. Para
isso, iniciou-se uma agao de intensificagdo da vacina
contra o HPV nas escolas catarinenses, com o objeti-
vo de intensificar a importancia da vacina. Conforme
a diretoria, os agentes de satde realizaram visitas as
escolas, conversando com pais e professores sobre a
importancia da vacina e os riscos da doenca. Material
impresso com dados e orientagdes foram distribui-
dos informando e conscientizando as familias sobre a
campanha de vacinacao, alcangando, assim, uma boa
cobertura vacinal.

A estratégia lancada pela Secretaria de Es-
tado da Saude para ampliar a cobertura da vacina
contra o HPV foi de promover a articulagdo com
a Secretaria de Estado da Educacdo e com as Se-
cretariais Municipais da Educacdo. “Onde houver
interesse, pretendemos realizar a vacinagdo nas
escolas em parceria com 0os municipios € com as
instituicdes de ensino”, declarou Kleiniibing''. Essa
acdo foi adotada em 2014 em todo o pais e foi fun-
damental para os resultados positivos, apresentados
em Santa Catarina.

A regido Sudeste aparece na segunda posi-
¢do com 67% da cobertura estimada. Ja o estado
de Minas Gerais tem o equivalente a 52% do seu
publico contemplado, apresentando o menor niime-
ro de vacinados em rela¢do aos demais estados da
regido.

Segundo a coordenadora de imunizagdo da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, Tania
Brant, essa baixa cobertura ocorreu devido a falta de
informacao por parte das familias, uma vez que essas
familias desconhecem os beneficios proporcionados
pela vacina, baseando-se em construir mitos sobre a

vacina.'?
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Até a implantagao da vacina no calendario do PNI, o percentual de cobertura no Brasil, era
extremamente baixo, conforme apresenta a tabela 2. Pode-se perceber que houve regressao nesse percentual
a cada dose da vacina e que, na primeira e segunda dose, a faixa etaria com maior cobertura foi de 10 a 11
anos, ja na terceira dose foi de 12 a 14 anos.

Tabela 2 - Percentual da populac¢io de 10 a 14 anos vacinada contra HPV (Bivalente e
Quadrivalente), em anos anteriores a implantacio da vacina HPV pelo Programa de Nacional de
Imunizac¢oes — PNI- 2013

Dose 1 Dose 2 Dose 3
Idade N°
Ne° % N° % N° %
10e 11 anos 3350909 149265 4.45 123941 3.70 17245 0.51
12 a 14 anos 4944712 110144 2.23 97379 1.97 31992 0.65
TOTAL 8295621 259409 3.13 221320 2.67 49237 0.59

Fonte: Adaptada do DATASUS (2015).13

Segundo os dados do DATASUS', tais numeros foram, ainda, menores em Minas Gerais. A
cobertura atingiu 0.01% na primeira dose e 0.00%, na segunda e terceira dose, considerando a adesdo da
vacina de uma forma geral.

Os valores encontrados para a dose da vacina em clinicas particulares variam de 210 a 300 reais,
sendo que algumas clinicas fazem o pacote (3 doses) por 720 reais.

Segundo Novaes'4, a aceitabilidade e a adesdo apresentam desafios para além dos habituais e se
referem a fatores individuais e fatores externos, como aceitabilidade dos pais e dos proprios individuos,
vinculada a valores, crencas e informacdo sobre a epidemiologia do HPV, do cancer e da vacina, e,
as possibilidades de acesso, atitudes dos profissionais da saude, fatores organizacionais, comunitarios,
econdmicos € sociais.

Com a implantagdo da vacina HPV no PNI, a partir de 2013, esses nimeros tiveram um aumento

significativo em sua cobertura, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Coberturas vacinais - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 11 a 14 anos, por idade e

dose- 2014.
Idade N° Dose 1 Dose 2 Dose 3
N° % N° % N° %

11 anos 1705705 1751913 102.71 598984 35.12 11400 0.67
12 anos 1745525 1556178 89.15 987272 56.56 4680 0.27
13 anos 1460913 1578816 108.07 1013707 69.39 4944 0.34
14 anos 1304416 15268 1.17 266296 20.41 1827 0.14
TOTAL 4912143 4886907 99.49 2866259 58.35 22851 0.47

Fonte: Adaptada do DATASUS (2015).13
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No quadro nacional, a cobertura de imunizagao foi de 99.49% na primeira dose, 58.35% na segunda
dose. No entanto, houve uma queda na terceira dose, protegendo o equivalente a 0.47% do publico alvo, ou
seja, adolescentes de 11 a 14 anos de idade.

Em relacdo a microrregido da Serra Geral, no estado de Minas Geais, até a implantacdo do PNI, nao
consta dados de cobertura da vacina entre adolescentes no DATASUS. Entretanto, apds a implantagdo do

programa, os dados seguem apresentados na Tabela 04.

Tabela 4 - Coberturas Vacinais Quadrivalente contra HPV na primeira e segunda dose nos
diferentes municipios da GRS de Montes Claros e Microrregiio da Serra Geral em 2014.

Idade das Adolescentes em anos

Municipio 1 112 12! 122 13! 13 14! 14?
Catuti 97.9 158.3 86 52.66 134 54 - 55.33
Espinosa 86.7 50.35 54.4 37.41 75.4 51.6 - 49.36
Gameleiras 92.3 69.23 67.9 57.14 125 85.4 - 131
Jaiba 104 55.19 76.6 52.66 108.1 54 - 55.33
Janatiba 112 33.84 85.7 123.6 100.9 2.97 - 1.16
Mamonas 121 - 96.2 - 124.4 - - -
Manga - - - - - - - -
Matias 70.6 70 89.9 84.03 91 60 - 0
Cardoso

Mato Verde 86.4 1.82 86.8 0 125 0 - 0
Monte Azul 145 115.2 129 88.95 116.3 110 - 79
%Igrvtgirmha 103 44.44 69.4 36.11 73.77 34.4 ; 37.84
Pai Pedro 231 193.1 185 64.41 155.8 296 - 45.45
Porteirinha 82.5 0.63 99.1 0 106.6 0 - 1.68
Riacho dos 129 87.5 88.7 61.86 106 83.1 - 64.71
Sertanopolis 534 90.48 210 1167 2086 486 - 52.38
Verdelandia 103 0 102 1.98 93.2 0 - 0
Total 1272 70 712 0 581 574 0 210

! Cobertura Vacinal, na primeira dose.

2 Coberturas Vacinais, na segunda dose

- Nao Possui Dados Langados no Sistema.
Fonte: Adaptada do DATASUS (2015)."
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Observando a Tabela 04, percebe-se que fo-
ram encontrados dados relativos a aplica¢ao apenas
da primeira dose no municipio de Mamonas. Se-
gundo o DATASUS, as cidades que apresentaram
maior indice de cobertura da vacina, na primeira
dose, em idades de 11, 12 e 13 anos, foram Pai Pe-
dro e Serranopolis de Minas. E, em se tratando de
menor cobertura, contemplando as faixas etarias de
11, 12 e 13 anos foram, respectivamente, Matias
Cardoso, Espinosa e Nova Porteirinha.

A segunda dose da vacina imunizou adoles-
centes de 11 a 14 anos, apresentando as cidades de
Pai Pedro, Janatba ¢ Gameleiras como maior nu-
mero de adolescentes imunizadas, sendo que Pai
Pedro contemplou majoritariamente as faixas eta-
rias de 11 e 12 anos. Em relagdo a menor cobertura,
apresentam-se as cidades de Verdelandia (11 anos),
Mato Verde e Porteirinha (12 anos), Porteirinha e
Verdelandia (13 anos), Mato Verde, Verdelandia e
Matias Cardoso (14 anos).

DISCUSSAO

Na literatura consultada, ndo foram encon-
trados dados especificos dos municipios supracita-
dos acerca da baixa cobertura vacinal, bem como
acoes desenvolvidas nas cidades que obtiveram os
melhores desempenhos.

Na literatura brasileira, os dados cientificos
sobre a nao adesdo das jovens a vacinacao contra o
HPYV sao ainda escassos, assim como as causas atri-
buidas a este ndo cumprimento, todavia, os relatos
da impressa nacional sdo inimeros. ">’

Além disso, pode-se inferir que a baixa co-
bertura seja em decorréncia aos eventos adversos
da vacina.'® De acordo com Ministério da Satude'
podem ser efeitos colaterais: dor no local da aplica-

¢do, edema e eritema de intensidade moderada, ce-

faleia, febre de 38°C ou mais, sincope (ou desmaio)
e reacoes de hipersensibilidade. Este fato contri-
buiu para espalhar receio dos efeitos colaterais en-
tre as jovens e seus familiares frente a vacinagao,
diminuindo desta forma, o nimero de adolescentes
imunizadas.!®

Outro fator importante € o local de vacina-
¢do. Conforme Quevedo et. al.'®, a primeira dose da
vacina foi aplicada nas escolas, alcancando, assim,
um grande numero de adolescentes, ja a segunda
dose, foi aplicada nas unidades de saude, dificul-
tando o alcance a seu publico alvo, uma vez que
boa parte de publico, ndo compareceu aos locais de
aplica¢do da vacina.

Visto que a vacinagdo nas escolas surgiu
efeito positivo, a continuidade dessa agao sera mui-
to importante para o alcance da meta de 80% nas
doses subsequentes da cobertura vacinal das ado-
lescentes. A experiéncia dos mais de 50 paises, que
j4 adotam a vacina HPV, demonstra que melhores
coberturas vacinais podem ser obtidas com a vaci-
nacdo na escola, uma vez que essa estratégia faci-
lita 0 acesso a vacina para as adolescentes que nao
procuram ou tém dificuldade de acesso as unidades
de saude. Além disso, a escola contribui para disse-
minacdo de informacgdes, como formadora de opi-
nido. Essas escolas também poderiam ser visitadas
pelos profissionais de saude, que fariam discussao
sobre o tema com a direcdo das escolas, coorde-
nacdo, professores (principalmente os de ciéncias
e biologia), pais e responsaveis para sensibilizacdo
da importancia da vacina¢do e do cumprimento do
esquema vacinal com as trés doses."”

A falta de conhecimento dos pais a respeito
do virus HPV, a dificuldade que eles tém em abordar
assuntos relacionados a sexualidade com os filhos
adolescentes, o medo de que, ao receberem a vacina,
os filhos possam ingressar, precocemente, na vida

sexual. O despreparo de profissionais da satde e
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das escolas funcionam como barreiras, dificultando
alcangar a cobertura vacinal contra o HPV., & 1%.20.21

Nesse sentido, Roitman® relata que ques-
toes religiosas também podem ter sido um fator im-
portante na baixa cobertura vacinal, haja vista que
ndo permitem falar em sexualidade e doencas sexu-
almente transmissiveis com os filhos adolescentes.

Contudo, Quevedo et. al.'®, relatam que a
comunicagdo publica da campanha de vacinagdo
do HPV ndo foi totalmente explicavel, haja vista
a necessidade por se tratar de uma medida nova
a ser implementada. Diante disso, mesmo com as
mudangas implantadas na campanha na segunda
fase, ndo foi o suficiente para romper preconceitos
e mitos.

Desse modo, ¢ de suma importancia criar
acoOes intensificadoras, como aconteceu em Santa
Catarina'', distribuindo informativos que apresen-
tavam orientagdes em relagdo a vacina, uma vez
que através da informacdo sdo destruidos mitos
e paradigmas relacionados a aplicacdo da vacina.
Logo, os gestores de saude publica devem tracar
planos mais audaciosos ¢ metas de envolvimento
de todas as esferas da comunidade, com o intuito
de manter a inquestionavel importancia das imuni-
zagdes, como método eficaz na prevengdo das do-

engas imunopreveniveis. '’

CONCLUSAO

A efetiva operacionalizacdo da campanha de
vacinagao se dard com o apoio e a responsabilidade
solidaria das instituicdes de saude ¢ ensino, tendo
em vista que estas atuam como ponto estratégico no
alcance das metas da campanha.

No entanto, os resultados encontrados, nes-
te estudo, demonstram uma baixa cobertura vacinal
contra o0 HPV na populacao de adolescentes de 11
a 13 anos de idade antes da implantag¢ao da vacina

no PNI. Apos a implantacao, a cobertura vacinal no

pais, na primeira dose, alcangou a meta estabeleci-
da pelo Ministério da Saude. Porém, para o refor¢o
ou segunda dose, que foi ofertada 6 meses apods a
primeira, os dados ficaram muito abaixo do preco-
nizado. Sendo que em Minas Gerais também houve
uma baixa procura pela vacina, durante a aplicacao
da segunda dose.

Quanto as cidades da microrregido da Serra
Geral, algumas conseguiram boa cobertura nas
duas doses, como foi o caso de Pai Pedro. Ja outras
cidades, ndo tiveram o mesmo alcance de cobertura.

Neste sentido, destaca-se a necessidade de
um melhor esclarecimento acerca da vacina, como
também acdes de satide com parceria entre secreta-
rias de saude e escolas publicas e privadas e acom-
panhamento dessas agdes de saude, pois para que
alcance a meta desejada ¢ importante o esclareci-
mento e o entendimento sobre a necessidade de va-
cinar, assim também como ¢ importante os outros
meios de prevencdo contra o HPV (preservativos)
e 0 acompanhamento com o exame citopatoldgico,
esclarecimento voltado tanto para os adolescentes

quanto para os Seus responsaveis.
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