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RESUMO Objetivou-se analisar os fatores associados a ndo vacinac¢io contra o Papilomavirus Humano
(HPV) em adolescentes de So Paulo, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
transversal, desenvolvido a partir de dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar. Para este estudo em
particular, foram analisadas as respostas de meninas e meninos com idades entre 13 e 17 anos do municipio
de Séo Paulo, totalizando 4.179 questionarios. A variavel dependente foi a nio vacinacéo contra o HPV. Para
a analise multivariada, aplicou-se o modelo de regressio logistica. Todas as estimativas foram calculadas
no médulo survey do pacote estatistico Statistical Software for Professionals, versdo 17.0. A prevaléncia
de adolescentes néo vacinados foi de 17%, sendo o sexo masculino, a idade mais avancada e a néio procura
por servicos de sade nos altimos 12 meses os principais fatores associados a auséncia de vacinacéo. Os
resultados deste estudo sdo inovadores por elucidar fatores associados a no vacinacéo contra o HPV em
adolescentes no estado de Sio Paulo, o segundo mais populoso do Pais. Desse modo, serfio bastante tteis
para subsidiar estratégias para a reconquista das coberturas vacinais mais direcionadas aos adolescentes,
um publico com necessidades especificas de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE Adolescentes. Papilomavirus Humano. Epidemiologia. Vacinagio.

ABSTRACT This study aimed to analyze factors associated with non-vaccination against Human Papillomavirus
(HPV) among adolescents in Sdo Paulo, Brazil. This is an epidemiological study with a cross-sectional design,
developed using data from the National School Health Survey. For this particular study, responses from girls
and boys, aged 13 to 17 years, from the municipality of Sdo Paulo were analyzed, totaling 4,179 questionnaires.
The dependent variable was non-vaccination against HPV. For multivariate analysis, a logistic regression
model was applied. All estimates were calculated using the survey module of the Statistical Software for
Professionals, version 17.0. The prevalence of unvaccinated adolescents was 17%, with male sex, older age,
and not seeking health services in the previous 12 months being the main factors associated with a lack of
vaccination. The results of this study are innovative as they elucidate factors associated with non-vaccination
against HPV among adolescents in the state of Sdo Paulo, the second most populous state in the country.
Therefore, these findings will be highly useful in supporting strategies to restore vaccination coverage, par-
ticularly targeted at adolescents, a population with specific healthcare needs.
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Introducio

A infeccio pelo Papilomavirus Humano
(HPV) é um tipo de Infeccio Sexualmente
Transmissivel (IST) mais prevalente no trato
reprodutivo no mundo. Mais de 200 subtipos
virais do HPV ja foram identificados, sendo
que pelo menos 14 deles sdo classificados como
de alto risco devido ao seu potencial oncogé-
nico?. Em consonancia com a Organizacio
Mundial da Satde (OMS), anualmente, regis-
tram-se cerca de 14 milhdes de novos casos de
infeccdo pelo HPV. Nesse contexto, o risco de
uma pessoa adquirir um ou mais subtipos do
virus ao longo da vida ultrapassa 90%, com
aproximadamente dois tercos das mulheres
contraindo a infec¢do nos dois primeiros anos
apos o inicio da vida sexual2.

Embora a infeccéio pelo HPV seja frequen-
temente transitoria, sua persisténcia esta for-
temente relacionada com o surgimento do
cancer do colo do utero, que representa um
relevante problema de satide publica atual-
mente devido a sua alta incidéncia3. No Brasil,
o cancer do colo do ttero € o terceiro tipo mais
comum entre as mulheres?.

A vacina contra o HPV e o0 exame citologico
sfio as estratégias mais eficazes para o controle
dessa infeccfio. A OMS recomenda alcancar
uma cobertura vacinal de 90% contra o HPV
em meninas de até 15 anos, além de garan-
tir que 70% das mulheres entre 35 e 45 anos
realizem rastreamento de alta performance.
Também ¢ essencial que as mulheres iden-
tificadas com lesdes precursoras ou cincer
recebam tratamento precoce e eficaz®.

No Brasil, a vacina contra o HPV foi incor-
porada ao Calendario do Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI) em 2014, inicialmente
destinada a adolescentes do sexo feminino
e, posteriormente, ampliada para meninos,
como parte de uma estratégia de protecdo
universal. A vacina é oferecida gratuitamen-
te pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Até
marco de 2014, o esquema adotado consistia
em duas doses, com intervalo de seis meses
entre elas. A partir de abril de 2024, passou a
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ser utilizado o esquema de dose Unica, em con-
formidade com as recomendacdes da OMS®
e da Organizacio Pan-Americana da Saude
(Opas)®’. Em julho de 2024, o Ministério da
Satde ampliou a oferta da vacina para novos
publicos, incluindo pessoas com Papilomatose
Respiratoria Recorrente (PPR), pessoas que
vivem com HIV/aids, transplantados de
orgios solidos ou de medula dssea, pacientes
oncoldgicos, individuos em uso de Profilaxia
Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) e vitimas de
violéncia sexual’.

Apesar de avacina ser ofertada gratuitamente
apopulacéo-alvo em 2022, a cobertura vacinal
contra o HPV no Brasil entre adolescentes foi
de 52,16% para os meninos e de 75,81% para
as meninas®. Além disso, um estudo nacional
baseado em dados de uma amostra represen-
tativa da populacéo brasileira, provenientes
da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE), revelou que 45,54% (Intervalo de
Confianca de 95% - IC 95% — 52,88-53,06) dos
participantes relataram falta de conhecimento
sobre a vacina contra o HPV. No estado de Sdo
Paulo, esse percentual foi de 44,42%°.

Cabe ressaltar que ha uma caréncia notavel
de estudos que analisem em profundidade os
fatores associados a ndo vacinacio em nivel es-
tadual, especialmente no contexto sociodemo-
grafico e de acesso a saude. O estudo de Silva et
al.?, por exemplo, evidenciou a cobertura vacinal
em uma perspectiva mais ampla, enquanto o de
Melo, Pereira e Silva' abordou a influéncia do
acesso a saude em adolescentes brasileiros de
forma geral, sem o enfoque regional nem as
variaveis especificas analisadas. Desse modo, a
presente pesquisa assume relevancia impar ao
buscar elucidar os determinantes especificos
da nfo vacinacéio no estado de Séo Paulo, o
segundo mais populoso do Pais, fornecendo
dados cruciais para a elaboracfo de estratégias
de reconquista de coberturas vacinais mais
direcionadas e eficazes

Compreender os fatores associados a nio
vacinacdo contra o HPV é importante para
subsidiar a formulaco de estratégias de satide
publica mais eficazes. A analise desses fatores



permite identificar barreiras especificas a
adesio, incluindo aspectos individuais, como
o conhecimento sobre a vacina e a percepc¢io
de risco, e fatores sociais, como o papel dos
pais e o acesso aos servicos de saude.
Considerando que o periodo da adolescén-
ciarepresenta uma fase critica para interven-
cOes preventivas, dada a importancia desse
ciclo de vida na formacio de comportamentos
de satide e na aceitacdo de estratégias de imu-
nizacdo, o presente estudo objetiva analisar
os fatores associados a nfio vacinaco contra
o HPV em adolescentes de Sio Paulo, Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, com
delineamento transversal, norteado pela
ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (Strobe),
desenvolvido a partir de dados da PeNSE.

A PeNSE foi conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE),
em parceria com o Ministério da Saude e
suporte do Ministério da Educacgdo, com
enfoque em adolescentes em idade escolar.
Esse inquérito faz parte da Vigildncia de
Fatores de Risco e Proteciio para Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) no
Brasil. A PeNSE é reconhecida como a primei-
ra iniciativa nacional a explorar, de maneira
abrangente, diversos aspectos do cotidiano
dos adolescentes, incluindo seus cuidados
com a satde. A amostragem do inquérito foi
realizada por meio de uma abordagem em
clusters, dividida em dois estagios: inicial-
mente, as escolas foram selecionadas como
o primeiro nivel de amostragem, seguidas
pelas turmas dos alunos matriculados como
o segundo nivel. Para a selecio, todos os estu-
dantes das turmas das escolas sorteadas para
participar da pesquisa foram considerados
elegiveis. O tamanho da amostra foi definido
com o objetivo de estimar parametros popu-
lacionais para estudantes com idades entre 13
e 17 anos, matriculados e frequentando tanto
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escolas publicas quanto privadas, abrangendo
diferentes niveis geograficos: todo o territé-
rio nacional, as cinco regides principais, as
Unidades Federativas, as capitais e o Distrito
Federal. O questionario da PeNSE € autoapli-
cavel e conta com diretrizes especificas para
seu preenchimento™.

Os participantes da PeNSE sio adolescentes
de 13 a 17 anos, regularmente matriculados
e frequentando do 7° ao 9° ano do Ensino
Fundamental, bem como da 12 a 32 série do
Ensino Médio. Incluem-se também estudantes
de cursos técnicos integrados ao Ensino Médio
e de cursos normais/magistério, abrangendo
todos os turnos e tanto escolas publicas quanto
privadas em todo o Brasil".

Em 2019, os dados foram coletados de 4.242
escolas e de 6.612 turmas, totalizando 189.857
estudantes matriculados e 183.264 alunos
presentes. Entre eles, 159.245 questionarios
foram considerados vélidos, ou seja, aqueles
em que os estudantes preencheram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e informaram o sexo e a idade. Desse total,
125.123 questionarios foram analisados™.

Os pesos amostrais foram calculados con-
siderando as escolas, as turmas e os alunos,
com ajustes realizados com base nos dados do
Censo Escolar. Para este estudo em particu-
lar, foram analisadas as respostas de meninas
e meninos com idades entre 13 e 17 anos do
municipio de Sdo Paulo, totalizando 4.179
questionarios™",

Na analise, foi incluido o questionario
da escola, cujo respondente foi o diretor ou
o responsavel pela instituicdo (n = 4.242).
A variavel dependente foi a nio vacinacéo
contra o HPV, por meio da pergunta do
questionario: ‘Vocé foi vacinado(a) contra
o virus HPV? (sim, nfo).

As variaveis independentes analisadas
incluem caracteristicas individuais, como
sexo (feminino e masculino), faixa etaria
(13 a 15 anos e 16 a 17 anos), raca (branca,
preta, parda e outros — amarela/indigena),
escolaridade materna (sem instrucéo até
fundamental completo; médio incompleto
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e médio completo; superior incompleto e
superior completo), morar com a mie ou o
pai (sim ou néo), tabagismo (sim ou nfo),
consumo de bebida alcodlica (sim ounio) e
pratica de atividade fisica (ativo ou sedentario).
Além disso, abrangem caracteristicas sociais e
de infraestrutura, como dependéncia da escola
(publica ou privada), posse de celular, note-
book e internet em casa (sim ou nio). Por fim,
considera-se 0 acesso aos servicos de satde,
avaliado pela procura por esses servicos nos
ultimos 12 meses (sim ou nio).

No questionario destinado aos diretores ou
responsaveis pelas escolas, foram analisados
aspectos como a participacéo da instituicdo
no Programa Satde na Escola (PSE) (resposta
‘sim’ ou ‘ndo’) e arealizacdo de acdes de apoio
a vacinacdo nos ultimos 12 meses (resposta
‘sim’ ou ‘nio’).

Analise dos resultados e estatistica

Foi calculada a prevaléncia de nfio vacinados
contra o HPV, conforme o critério definido
neste estudo. Para o teste de significAncia do
estudo, utilizou-se o modelo bruto para analise
das associacdes das variaveis com o desfecho,
considerando-se um nivel de significincia de
0,05 e IC 95%.

Para a analise multivariada, aplicou-se o
modelo de regressio logistica, sendo testa-
das as variaveis com p < 0,20 nas analises ndo
ajustadas e permanecendo, ao final, aquelas
que apresentaram p < 0,05, com IC de 95%.
Todas as estimativas foram calculadas no
madulo survey do pacote estatistico Statistical
Software for Professionals (Stata), versio 17.0.

Aspectos éticos

Para este estudo, foi utilizada base de dados
secundaria, de acesso publico e gratuito,
respeitando a confidencialidade dos parti-
cipantes e dispensando aprovacgio prévia
em Comité de Etica e Pesquisa. Ressalta-se
que a PeNSE atende as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para Pesquisas com Seres
Humanos e recebeu a aprovacio da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Satde (Conep/MS), com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
07508818.5.0000.0008 e parecer n° 3.249.268,
de 8 de abril de 2019.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 4.179
adolescentes; destes, 17% (IC = 15,4-18,6) nio
receberam a vacina contra o HPV no estado de
Sdo Paulo, Brasil. A amostra foi composta predo-
minantemente por adolescentes de 13 a 15 anos
(63,7%), com distribuicio equilibrada entre os
sexos. A maioria frequentava escolas publicas
(814%), e 47,8% se autodeclararam brancos. Com
relacdo a escolaridade materna, 394% tinham
Ensino Médio completo ou incompleto, sendo
que a maioria dos participantes residia com a
mée (91%), enquanto 60,5% viviam também com
o pai. Quanto a infraestrutura, 954% tinham
acesso a internet, e 91,8% possuiam celular.
Observou-se que 30,9% relataram tabagismo, e
474% consumiram alcool. Apenas 30,5% foram
considerados fisicamente ativos, e 37,9% busca-
ram servicos de satide no dltimo ano (tabela I).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Sdo Paulo, Brasil

Caracteristicas % (IC 95%)
Sexo

Feminino 50,1(478-52,4)
Masculino 499 (476-521)
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. S&o Paulo, Brasil

Caracteristicas % (IC 95%)
Idade

13a15 63,7 (58,2-68,9)
16a17 36,8 (31,1-41,8)
Raca

Branca 47,8 (45,2-50,4)
Preta 111(09,9-12,4)
Parta 354 (33,2-37.7)
Outros 05,7 (05,0-06,5)
Escolaridade da mae

Sem instrucdo até fundamental completo 26,5 (24,0-291)
Médio incompleto e médio completo 394 (36,7-42,2)
Superior incompleto e superior completo 34,(32,0-36,2)

Mora com a mae

Sim 91,0 (89,6-92,2)
Néo 09,0(078-104)
Mora com o pai

Sim 60,5 (58,0-62,9)
N&o 39,5(371-42,0)

Dependéncia da escola

Publica

Privada

814 (79,6-83,0)
18,6 (170-20,3)

Possui celular

Sim 91,8 (90,3-93,2)
Néo 08,2 (06,8-09,7)
Notebook

Sim 69,9 (66,7-729)
Néo 301(271-33,3)
Internet em casa

Sim 95,4 (94,3-96,4)
Néo 04,6 (03,6-05,7)
Tabagismo

Sim 309 (26/4-35,8)
Nao 69,1 (64,2-73,6)

Bebida alcéolica

Sim 474 (44,7-50,)
Néo 52,6 (499-55,2)
Atividade fisica

Ativo 30,5(279-33,2)
Sedentario 69,5 (66,8-72,1)

Procura servico nos ultimos 12 meses

Sim

Né&o

379 (355-40,4)
62,1(59,6-64,5)

Fonte: elaboracdo prépria.
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A andlise bivariada revelou associacio es-
tatisticamente significativa entre sexo, idade
e procura por servicos de saude nos ultimos

12 meses e a ndo vacinacdo contra o HPV, su-
gerindo que essas caracteristicas influenciam
o comportamento vacinal (tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre as varidveis demogréficas, socioeconémicas e estudantis dos adolescentes ndo imunizados
contra HPV, Sao Paulo, Brasil

HPV OR (IC 95%) Valor de p

Caracteristicas Sim Nao
83,0(814-84,5) 170(154-18,6)

Sexo <0,0000 <0,001
Feminino 89,6 (881-909) 10,4 (09,0-11,9) -
Masculino 74,4 (703-780) 25,6 (21,9-29,7) 298 (2,22,399)
Idade 0,045 0,045
13a15 84,1(819-86,0) 159 (13,9-18) -
16al7 813(79,3-831) 18,7 (169-20,7) 1,22 (1,00-1,48)
Raca 0,7506
Branca 83,0(805-852) 170 (14,8-19,5) -
Preta 80,8 (754-852) 19,2(14,8-24,6) 116 (0.79-1,70) 0434
Parda 83,9 (80,9-86,5) 16,1 (13,5-19.) 0,94 (0,72-1,21) 0,61
Outros (amarela /indigena) 83,3(75,2-89,2) 16,6 (10,8-24,8) 0,97 (0,58-1,65) 0,923
Escolaridade da mae 0,3823
Sem escolaridade 80,2 (66,7-89,2) 19,8 (10,8-33,3) -
Primério (incompleto/completo) 83,3(79,2-86,7) 16,7 (13,2-20,8) 0,81(0,40-1,66) 0,569
Secundario (incompleto/completo) 811(778-84,0) 189 (16,0-22,2) 0,95 (0,44-2,02) 0,885
Superior (incompleto/completo) 84,3(81,6-86,8) 15,7 (13,2-184) 0,75 (0,36-1,57) 0,452
Mora com a mae 0,183
Sim 83,5(819-849) 165 (151-18,0) 0,76 (0,50-114) 0,184
Nao 793(718-822) 20,7 (14,7-28,2) -
Mora com o pai 0,9309
Sim 831(813-847) 169 (153-18,7) 0,99 (0,80-1,22) 0,931
N&o 829(801-855)  171(14,5-199) -
Dependéncia da escola 01971
Pdblica 82,6(80,7-845)  173(155-19,3) 115(0,93-143) 0,197
Privada 84,6(82,2-86,7) 154 (13,3-17,8) -
Possui celular 0,199
Sim 83,3(818-84,7) 16,7(153-18,2) 0,79 (0,55-113) 02
N&o 79,77 (72,8-853) 20,2 (14,7-272) -
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Tabela 2. Associacéo entre as varidveis demograficas, socioeconémicas e estudantis dos adolescentes ndo imunizados

contra HPV, Sao Paulo, Brasil

HPV OR (IC 95%) Valor de p
Caracteristicas Sim Néo
Notebook 0,647
Sim 82,8(810-845)  172(154-190) 310 (247-468) <0001
Néo 83,5(80,8-858)  16,5(141-19,2) -
Internet em casa 0,451 0,452
Sim 829(812-845)  171(155-18,8) 1,23(0,71-214)
Néo 85,7 (77,8-911) 14,3(08,9-22,2) -
Tabagismo 01435 0144
Sim 84,9 (78,5-896) 151(10,3-21,55) 0,74 (0,49-1100
Néo 80,7 (76,9-84,0) 19,3 (16,0-231) -
Bebida alcéolica 0,085 0,085
Sim 83,7(801-86,8) 16,3 (13,2-199) 0,78 (0,58-1,03)
Néo 80,0(778-821) 20,0(179-22,2) -
Atividade fisica 0,9691 0,969
Ativo 831(791-864) 169 (13,6-20,9) 1,00 (0,75-1,34)
Sedentério 83,0(81,2-84,6) 170(15,4-18,8) -
Procura servico nos ultimos 12 meses 0,0001 <0,001

Sim

Né&o

85,4 (83,8-86,9)
78,9 (75,5-82,0)

14,6 (131-16,2)
21,0 (18,2-45,0)

1,56 (1,25-195)

Fonte: elaboracéo prépria.

A tabela 3 apresenta a associacdo estimadaa  do PSE; e ii) se a escola realizou alguma acéo
partir das perguntas do questionario daescola,  de apoio a vacinacfo nos tltimos 12 meses.
respondido pelo(a) diretor(a)/responsavel (n=  Observou-se que, nas escolas com presenca
4.242). Entre os itens analisados, utilizaram-se ~ do PSE, houve maiores taxas de vacinacdo
duas varidveis-chave: i) se a escola participa  contra o HPV.

Tabela 3. Associacdo entre participacdo dos gestores escolares e a ndo vacinacéo contra HPV, Sao Paulo, Brasil

HPV OR (IC 95%) Valor de p
Sim Nao
Escola participa do PSE 0,0388
Sim 86,0(828-887)  140(1,3-17.2) 0,75 (0,57-0,98) 0,039
Néo 821(79,8-84,2)  179(158-20,2) -
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Tabela 3. Associacdo entre participacdo dos gestores escolares e a ndo vacinagéo contra HPV, Sao Paulo, Brasil

HPV OR (IC 95%) Valor de p
Sim Nao
Nos tltimos 12 meses, a escola desenvolveu quais dessas seguintes acdes? 07963
Apoio a vacinacio dos(as) alunos(as)
Sim 858(825-885)  142(M5175) 1,04 (0,76-143) 0,796
N&o 85,2(831-872) 14,7(12,8-169) -

Fonte: elaboracéo prépria.

Na tabela 4, ap6s a regressio logistica,
verificou-se que o sexo, a idade e a procura
por servico de saude nos ultimos 12 meses
mantiveram-se associados a ndo vacinacéo
contra o HPV. Ser do sexo masculino aumentou
as chances de nfo se vacinar contrao HPV em

2,97 vezes. Adolescentes de 16 a 17 anos tém
1,35 vez mais chances de nio se vacinarem
contra o HPV. Por fim, néo procurar o servi¢o
de saude aumenta em 1,41 vez as chances de
ndo se vacinar contra o HPV.

Tabela 4. Modelo ajustado para fatores associados a nao vacinacao por HPV em adolescentes, Sédo Paulo, Brasil, 2019

Variaveis OR (IC95%) Valor de p*
Sexo <0,001
Feminino -

Masculino 297 (2,21-4,00)

Idade

13a15 - 0,004
16al17 1,35 (110-1,65)

Procurou o servico nos ultimos 12 meses 0,002

Sim

N&o

141(113-1,76)

Fonte: elaboracéo prépria.

OR = Odds Ratio; IC 95% = Intervalo de confianca de 95%.

Discussao

0 estudo atual, analisando dados da PeNSE no
estado de Sio Paulo, identificou que cerca de
um quinto dos alunos ndo foram vacinados,
sendo o sexo masculino, aidade 16-17 anos e a
ndo procura por servicos de saide nos ultimos
12 meses os principais fatores associados a
auséncia de vacinacdo.
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O estudo apontou desafios persistentes e
multifacetados relacionados com a vacinagio
contra o HPV em adolescentes, especialmen-
te no contexto de um importante estado na
regifo Sudeste.

Embora a vacinacdo contra o HPV para
meninos tenha sido implementada apenas
em 2017 no Brasil, os achados deste estudo
destacam a disparidade de cobertura vacinal



entre 0s sexos e os estereodtipos de género pro-
fundamente enraizados™?. A vacina contra o
HPV foi inicialmente associada a prevencio
do cancer do colo do ttero, reforcando a ideia
de que sua principal relevancia seria para mu-
lheres. Isso pode ter limitado o alcance de
campanhas educacionais voltadas a meninos
e a suas familias’2,

A maior probabilidade de n#o vacina-
cdo entre adolescentes do sexo masculino
também foi destacada por Silva, Vasconcelos
e Almeida, que investigaram a cobertura da
vacina contra o HPV no Brasil e observaram
que a adesio masculina foi significativamente
inferior a feminina, mesmo apds a introducéo
da vacinacio para meninos. Esse fenémeno
foi atribuido a percepc¢éo erronea de que o
HPYV afeta apenas mulheres, refor¢cando a ne-
cessidade de campanhas de conscientizacéo
que abordam os riscos para ambos os sexo0s'2.

Autores internacionais também obser-
varam barreiras semelhantes em paises de
alta renda, indicando que fatores culturais
e educacionais tém impacto na vacinacdo
de meninos'3. Nesse sentido, a integracio
de informacdes sobre o HPV em curriculos
escolares mostrou-se uma intervencéo eficaz
em alguns contextos, assim como a aborda-
gem de género neutro na vacinacdo contra
o0 HPYV foi eficaz para aumentar a cobertura
masculina, especialmente quando as campa-
nhas enfatizaram os beneficios universais da
vacina, como a prevencio de verrugas genitais
e areducdo da transmissdo comunitaria'.

Esses dados evidenciam a necessidade de
estratégias especificas para aumentar a co-
bertura vacinal nesse publico, especialmente
considerando que a desinformacéo sobre a
relevincia da vacina para os meninos ainda
é um obstaculo significativo. Nesse cendrio, o
reforco de campanhas educativas e acdes di-
recionadas as familias, escolas e comunidades
pode reduzir a hesitacio vacinal e aumentar
a adesdo'>3,

Além disso, a hesitacdio vacinal entre os pais
de meninos, frequentemente impulsionada
pela falsa percepcédo de que o meu filho nio
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precisa disso, ¢ um ponto critico que deve ser
abordado. Pesquisas de Karafillakis e Larson'
mostram que intervencdes educativas persona-
lizadas podem ajudar a desmistificar avacina e
aumentar a confianca dos pais'. Desse modo,
estratégias baseadas em comunicacéo clarae
apoio de lideres comunitarios tém sido fun-
damentais para combater esse problema’s7,

Adolescentes com idades entre 16 e 17 anos
também apresentaram maior probabilidade
(1,35 vez) de ndo se vacinarem em relacéio aos
mais jovens, da mesma forma que um estudo
internacional destacou que as oportunida-
des perdidas de vacinacio frequentemente
ocorrem durante a adolescéncia, devido a falta
de acompanhamento vacinal em transi¢des
educacionais e a diminuicdo de intervencdes
de saude a medida que os adolescentes se
aproximam da idade adulta’®.

A maior probabilidade de néo vacinacéo
entre adolescentes mais velhos sugere um pro-
blema estrutural de manutencéo da cobertura
vacinal ao longo da adolescéncia: a medida que
os adolescentes mudam de ciclos educacionais,
como do Ensino Fundamental para o Médio,
o acompanhamento de saude frequentemente
se torna fragmentado'®.

A integracéo entre escolas e unidades de
satide é uma estratégia apontada como eficaz
para mitigar essas lacunas. No Reino Unido,
por exemplo, programas que utilizam escolas
como pontos de vacinacdo e reforcam o enga-
jamento continuo por meio de lembretes tém
alcancado altas taxas de cobertura vacinal
entre adolescentes mais velhos™.

De forma semelhante, Markowitz et al. 29,
relatam que o enfoque em campanhas voltadas
a adolescentes mais jovens pode resultar em
lacunas na cobertura vacinal entre adolescen-
tes mais velhos, sugerindo a necessidade de
abordagens que incluam reforcos e estratégias
continuas de busca ativa2°,

Ainda nesse estudo, a auséncia de busca
por servicos de saide nos tltimos 12 meses foi
associada aum aumento de 1,41 vez na chance
de nfo vacinacéio, o que evidencia que ado-
lescentes que frequentam menos servicos de
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saude estio menos expostos a recomendacdes
por profissionais de satide sobre imunizaco™®.
Esse dado reforca a relevancia de politicas
publicas que promovam o acesso continuo aos
servicos de saude, especialmente para ado-
lescentes. A presenca em unidades de satide
pode ndo apenas aumentar as oportunidades
de vacinacfio, mas também melhorar o conhe-
cimento dos adolescentes sobre os beneficios
da imunizac8o, ajudando a mitigar os riscos
de desinformacio e hesitacio®?.

Ainda sobre os achados de desinformacio
e hesitacdo vacinal, estudos também mostram
que as campanhas educativas baseadas em evi-
déncias, especialmente aquelas que utilizam
redes sociais, podem aumentar a aceitacio da
vacina contra o HPV. A confianc¢a na vacina,
o entendimento dos beneficios e a descons-
trucdo de mitos sdo elementos cruciais para
superar barreiras a vacinacéo, especialmente
na populacio de adolescentes?2.

A relacio entre a busca por servigos de
saude e a vacinacfio ressalta aimportincia do
acesso regular aos sistemas de satde. No Brasil,
adolescentes que vivem em areas com baixa
cobertura de servicos de satde enfrentam bar-
reiras maiores para acessar a vacinacio. Esses
desafios sio exacerbados por desigualdades
regionais, economicas e educacionais'®.

Acdes comunitarias, como campanhas
de vacinacdo itinerantes ou a integracdo de
servicos de saude em eventos comunita-
rios, tém se mostrado eficazes em contextos
semelhantes?324,

Dessa forma, identifica-se a importincia de
discutir a necessidade de estratégias integra-
das que envolvam escolas, unidades de saude e
familias para melhorar os indices de vacinacéo
entre adolescentes. O PSE, por exemplo, é
uma ferramenta eficaz para ampliar o acesso
a imunizacéo e conscientizar sobre a impor-
tancia da vacinacfo?4-2s.

A principal limitagdo deste estudo reside no
uso da base de dados da PeNSE, a qual se res-
tringe a coleta de informacoes de adolescentes
inseridos e matriculados no ambiente escolar.
Consequentemente, a pesquisa nfo inclui a
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populacio de adolescentes que esta fora da
escola, um grupo que frequentemente enfrenta
maiores vulnerabilidades sociais e barreiras
de acesso aos servicos de saude. Presume-se,
portanto, que a proporcio de ndo vacinados
nessa populacio nio estudada possa ser maior
do que a encontrada entre os escolares, o que
implica que os resultados podem subestimar a
real magnitude da ndo vacinaciio contrao HPV
no grupo etario de 13 a17 anos do municipio de
S&o Paulo. Todavia, usou-se uma metodologia
rigorosa, e destaca-se aimportincia do uso dos
dados da PeNSE, reconhecida como a primei-
ra iniciativa nacional a explorar, de maneira
abrangente, varios aspectos da vida e habitos
dos adolescentes. Além disso, outros ptblicos-
-alvo do HPV nfo foram avaliados aqui.

Consideracdes finais

O presente estudo cumpriu seu objetivo ao
elucidar os fatores cruciais associados a néo
vacinaco contra o HPV em adolescentes no
estado de Sdo Paulo, o segundo mais populoso
do Pais. A prevaléncia de adolescentes nio
vacinados foi de 17%. Os achados indicam que
o sexo masculino, a idade mais avancada (16 a
17 anos) e a nfo procura por servicos de satde
nos ultimos 12 meses sio os principais deter-
minantes da auséncia de vacinacdo contra o
HPV. Esses resultados reforcam a necessidade
urgente de estratégias de satde publica mais
direcionadas. Tais estratégias devem enfocar
campanhas de conscientizacio com aborda-
gem de género neutro, que combatam a per-
cepcio erronea de que o HPV é uma questiio
exclusivamente feminina. Além disso, ¢ fun-
damental que haja integracio efetiva entre as
unidades de saude e as escolas, como por meio
do PSE, para garantir o acesso e a manutencio
da cobertura vacinal ao longo de toda a ado-
lescéncia. Desse modo, as descobertas deste
estudo sfio extremamente Uteis para subsidiar
acdes estratégicas voltadas a reconquista das
coberturas vacinais, atendendo as necessi-
dades especificas de cuidado desse publico.
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