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RESUMO

Os tumores relacionados ao papilomavírus humano (HPV) continuam sendo uma das

principais causas de câncer a nível mundial, principalmente do câncer de colo de útero (CCU).

No Brasil, o CCU é o terceiro câncer mais comum e a quarta maior taxa de mortalidade por

câncer entre as mulheres. A imunização em massa contra o HPV representa a intervenção

mais promissora para a prevenção do CCU. Ela foi implementada pela primeira vez no

sistema público de saúde brasileiro em 2014, no entanto, apesar de um histórico de excelente

cobertura para outras vacinas, a contra o HPV está abaixo do limite necessário para a

eliminação do CCU. O objetivo desse estudo é saber se os brasileiros são ou não resistentes à

vacinação contra o HPV e determinar os fatores e variáveis que influenciam essa decisão.

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou metodologia quantitativa

por meio de entrevistas pessoais. Um total de 2.010 entrevistas foram planejadas para resultar

em uma margem de erro de dois pontos percentuais para mais ou para menos, considerando

um nível de confiança de 95% abrangendo as cinco regiões brasileiras. A pesquisa foi

realizada com a população brasileira de 16 anos ou mais, e os entrevistados foram abordados

em pontos de fluxo populacional. Entre 12 e 16 de junho de 2023, um total de 2.010

entrevistas pessoais foram realizadas, com participantes das cinco regiões brasileiras. A

prevalência de resistência à vacina foi de 5,97% (intervalo de confiança [IC] de 95%, 4,93-

7,23) entre os entrevistados. Uma análise multivariada demonstrou maior resistência à vacina

entre homens (razão de prevalência (RP): 1,58; IC95% 1,06-2,34; p: 0,023) e ser residente na

região Sul do país (RP: 1,77; IC95%, 1,06-2,94; p: 0,028). As três principais razões para

recusar a vacina relatadas pelos participantes foram: falta de conhecimento sobre a vacina

contra o HPV; dificuldade de acesso à vacina e falta de prescrição da vacina pelos

profissionais de saúde. A segurança foi o principal motivo para não vacinar, citada por 10%.

Apesar da disponibilidade da vacina contra o HPV no Brasil pelo sistema de saúde pública, a

cobertura vacinal permanece abaixo da meta para ambos os sexos. No entanto, de acordo com

esta análise, há uma baixa taxa de hesitação a vacina contra o HPV no país, falta de

conhecimento, dificuldade de acesso e falta de prescrição da vacina pelos profissionais da

saúde são os principais obstáculos à adesão adequada. A pandemia de COVID-19 não parece

afetar a resistência a vacinação contra o HPV no país. Estratégias adequadas para

implementação de vacinas, incluindo programas escolares, comunicação, educação,

monitoramento e avaliações integrados, são estratégias necessárias, caso contrário, os



programas de vacina contra o HPV correm o risco de repetir os problemas semelhantes aos de

outros programas de prevenção de câncer em países de baixa e média renda. A vacina contra o

HPV é uma ferramenta eficiente para prevenção do câncer que salva vidas, mas no Brasil está

sendo subutilizada.

Palavras-chave: Vacina contra HPV. Hesitação Vacinal. Câncer de colo de útero. Vacinas.

Papilomavírus humano.



ABSTRACT
HPV related tumors continue to be a global leading cause of cancer mainly due to cervical

cancer (CC) burden. In Brazil, CC is the third most common cancer and the fourth highest

cancer mortality rate among women. HPV vaccine mass immunization represents the current

most promising intervention for CC prevention. It was first implemented in the Brazilian

public health system in 2014, however, despite a history of excellent coverage for other

vaccines, HPV vaccine uptake is below the necessary threshold for CC elimination. The aim

of this study is to know whether or not Brazilians are resistant to HPV vaccination and to

determine the factors and variables that influence this decision. This is a population-based

cross-sectional study which used quantitative methodology through personal interviews. A

total of 2.010 interviews were planned to result in error margins of 2 percentage points, more

or less considering a 95% confidence level, encompassing all five Brazilian regions. The

research was carried out with the Brazilian population aged 16 and over, interviewees were

approached at points of population flow. Between June 12 th and 16 th 2023, a total of 2.010

personal interviews were done, with participants from all five Brazilian regions. The

prevalence of vaccine resistance was 5.97% (95% confidence interval [CI], 4.93–7.23) among

those interviewed. A multivariate analysis demonstrated greater resistance to the vaccine

among men (prevalence ratios (PR): 1.58; 95%CI, 1.06–2.34; p: 0.023) and residents in

the South region of the country (PR: 1.77; 5%CI, 1.06–2.94; p: 0.028). The three main

reasons for refusing the vaccine reported by the participants were: lack of knowledge about

the HPV vaccine; difficulty in accessing the vaccine; and lack of vaccine prescription by

health professionals. Safety was the main reason not to vaccinate, cited by 10 %. Despite

HPV vaccine availability in Brazil at the public health system, vaccination coverage remains

below the target for both genders. However, according to this analysis, there is a low rate of

HPV vaccination hesitancy in the country, being lack of knowledge, difficulty in accessing

the vaccine and lack of vaccine prescription by health professionals the main obstacles to

adequate adherence. The COVID-19 pandemic doesn’t seem to have affected HPV

vaccination resistance in the country. Proper strategies for vaccine implementation, including

school-based programs, patient-provider communication and education, and integrated

monitoring and evaluation strategies are needed, otherwise, HPV vaccine programs risk

repeating problems like other cancer prevention programs in low- and middle-income

countries. The HPV vaccine is an efficient tool for preventing cancer, which saves lives, but

in Brazil it is being underused.

Keywords: HPV vaccine. Vaccine hesitancy. Cervical cancer.
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1 INTRODUÇÃO

A infecção pelo papilomavírus humano (HPV) é a infecção sexualmente

transmissível mais comum no mundo (Kombe et al., 2021). Genótipos de alto risco do HPV

podem causar vários tipos de câncer, incluindo quase 100% dos cânceres de colo de útero,

95% dos cânceres anais, 60% dos cânceres penianos, 75% dos cânceres vaginais, 70% dos

cânceres vulvares e 75% dos cânceres orofaríngeos (Jemal et al., 2013; Martel et al., 2017;

Okunade, 2020; Pimple; Mishra, 2022). A infecção persistente pelo papilomavírus humano

foi reconhecida como a principal causa do câncer de colo de útero (IARC, 2012; Bray et al.,

2024). O tumor de colo de útero é a quarta principal causa de câncer em mulheres em todo o

mundo. A incidência atual é de 662.301 casos e 348.874 mortes anualmente (Ferlay et al.,

2021; Bray et al., 2024). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde, aproximadamente

17.000 mulheres são diagnosticadas com câncer de colo de útero (CCU) e 6.000 morrem

dessa doença anualmente (Santos et al., 2023).

O câncer de colo de útero é uma doença prevenível através da vacinação contra os

tipos oncogênicos de HPV mais prevalentes, triagem e tratamento das lesões precursoras

(WHO, 2016).

A vacina contra o HPV foi lançada em 2006, atualmente existem três vacinas

profiláticas licenciadas para infecção por HPV de alto risco e estão disponíveis na maioria dos

países (Yousefi et al., 2022), são elas: a bivalente (2vHPV), quadrivalente (4vHPV) e

nonavalente (9vHPV). As três vacinas previnem as infecções de alto risco causadas pelo HPV

16 e 18, que são responsáveis pela maioria dos casos de câncer de colo de útero. A 4vHPV

também protege contra o HPV 6 e 11, que são responsáveis por aproximadamente 90% das

verrugas genitais e a 9vHPV incluiu mais cinco tipos oncogênicos (31/33/45/52/58) (Gupta;

Glueck; Patel, 2017; Yousefi et al., 2022). No entanto, depois de mais de uma década desde a

sua incorporação, a vacina contra o HPV não conseguiu alcançar a cobertura desejada na

maioria dos países, incluindo o Brasil (Bruni et al., 2021; Urrutia et al., 2023).

O Brasil disponibilizou a vacina quadrivalente no programa de imunização pública

para meninas de 11 a 13 anos como prevenção primária do CCU em 2014. A implementação

foi expandida para nove a 13 anos em 2015 e nove a 14 anos em 2017. Nesse momento, os

meninos de 11 a 14 anos foram incluídos, assim como populações imunossuprimidas

(portadores do Vírus da Imunodeficiência Humana - HIV ou da Síndrome da



Fatores associados à hesitação da vacina contra o papilomavírus humano na população brasileira: um estudo
transversal

12

Imunodeficiência Adquirida - AIDS), pacientes oncológicos e transplantados de

órgãos/medula óssea) e, desde agosto de 2023, também as vítimas de violência sexual (Brasil,

2014; Brasil, 2023a). Em abril de 2024, o Ministério da Saúde adotou a dose única da vacina

contra o HPV no Programa Nacional de Imunizações (PNI) para meninas e meninos de nove a

14 anos, realização de resgate de adolescentes até 19 anos não vacinados e inclusão das

pessoas portadoras de papilomatose respiratória recorrente (PRR). Para a população

imunossuprimida, vítimas de violência sexual e usuários de profilaxia Pré-Exposição ao HIV

(PrEP) de 15 a 45 anos, segue como recomendação três doses (0 ,2, 6 meses) (Brasil, 2024).

Uma queda na cobertura vacinal contra o HPV nos últimos anos tem sido observada

e representa uma ameaça concreta à saúde de milhões de jovens brasileiros, o que pode

resultar no aumento de casos de infecção e de cânceres evitáveis no futuro (Wendland et al.,

2021; Brasil, 2023b). Um total de 87,08% das meninas brasileiras entre nove e 14 anos

receberam a primeira dose da vacina em 2019; no entanto, a cobertura caiu para 75,81% em

2022. Os números entre os rapazes também são preocupantes, uma vez que a cobertura

vacinal caiu de 61,55% em 2019 para 52,16% em 2022 (Brasil, 2023b).

Registros de 2023 revelaram que a cobertura para meninas no Brasil foi de 73,9% na

primeira dose e 54,3% na segunda dose, e a cobertura para meninos para cada dose foi de

49,7% e 32,6%, respectivamente (von Glehn et al., 2023). Diversas causas podem estar

relacionadas à diminuição da taxa de vacinação no país, entre elas, a hesitação vacinal (HV).

A hesitação em relação à vacina contra o HPV é influenciada por uma variedade de fatores

que podem ser amplamente categorizados em contextuais e individuais. A falta de confiança

na tomada de decisões sobre vacinas, segurança, eficácia, custo, desabastecimento, condições

sociodemográficas, aspectos culturais, fornecimento de informações limitadas, bem como a

falta de encaminhamento para tomar a vacina pelos profissionais de saúde continuam sendo

motivos importantes para HV (Boakye et al., 2023).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define HV como um atraso na aceitação ou

recusa de vacinas, apesar da disponibilidade nos serviços de saúde (WHO, 2013; Dubé; Vivion;

Macdonald, 2015; Macdonald; SAGE, 2015). Apesar dos dados robustos de segurança com

poucos eventos adversos no cenário de mais de 500 milhões de doses de vacina contra o HPV

distribuídas desde o licenciamento em 2006 (Gidengil et al, 2021; WHO, 2022), a segurança

ainda é uma razão citada para hesitação vacinal (Larson et al., 2015; Thompson et al., 2017).

Além disso, nos programas de vacinação contra o HPV em larga
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escala no Reino Unido e a Austrália alcançaram os melhores resultados com estratégias

baseadas nas escolas; também, no Brasil, mais de 90% das meninas do público-alvo foram

vacinadas em 2014 em um programa escolar; no entanto, uma mudança para um programa

baseado em centros de saúde em 2015 determinou uma diminuição de mais de 20% na taxa de

adesão em apenas um ano (Bychkovsky et al., 2016).

Identificar os fatores que influenciam a hesitação em relação à vacina contra o HPV

é um passo essencial para desenvolver estratégias que melhorem a cobertura vacinal. O

objetivo deste estudo é saber se os brasileiros são ou não resistentes à vacinação contra o HPV

e determinar os fatores e variáveis que influenciam essa decisão.
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2 REVISÃO DA LITERATURA

A revisão da literatura foi contextualizada no delineamento teórico abordado nessa

tese, enfatizando alguns aspectos considerados importantes para situar o leitor sob a

perspectiva adotada. Buscou-se identificar o que já está sedimentado na literatura, quais as

lacunas a serem respondidas e verificar opiniões semelhantes e discordantes a cerca do tema,

com vistas a construir uma percepção baseada em estudos científicos.

Para construção desse tópico, realizou-se uma estratégia de busca de forma

qualitativa e quantitativa relacionada ao assunto, e esta foi executada em bases de dados como

MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Cochrane Database. A revisão abrangeu as

três vacinas contra o HPV aprovadas pela OMS (quadrivalente, bivalente e nonavalente) e

considerou estudos publicados em inglês e/ou português que estivessem relacionados com as

vacinas contra o HPV e os fatores associados à hesitação em tomar essas vacinas no período

de 2006 a 2024.

2.1 Hesitação Vacinal

Cella et al. (2020) conduziram uma revisão sistemática da literatura que avaliou

pesquisas transversais que avaliaram fatores que influenciam a hesitação vacinal. Este estudo

explorou a noção de “hesitação vacinal”, que descreveu o número crescente de indivíduos que

estão relutantes em aceitar a oferta de imunização que está começando a surgir na

comunidade científica. No entanto, este estudo não se concentrou apenas na vacina contra o

HPV e incluiu outras vacinas para os pais considerarem para seus filhos, incluindo

meningocócica e H. Influenza. Cernasev et al. (2024) também descreveram a preocupação

com o número crescente de mulheres com resistência em receber a vacina contra o

papilomavírus humano. A hesitação à vacina contra o HPV é multifacetada. Indivíduos que

hesitam sobre todas as vacinas certamente hesitarão sobre a vacina contra o HPV.

A pesquisa de Jarret et al. (2015) teve como objetivo identificar, caracterizar e

avaliar a eficácia potencial das técnicas de resposta à hesitação vacinal que foram testadas em

vários contextos internacionais. No geral, o estudo demonstrou que as abordagens baseadas

no diálogo e multicomponentes foram as mais bem-sucedidas na população pediátrica.
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2.2 Hesitação Parental à vacina contra o HPV

Curiosamente, Szilagyi et al. (2020) encontraram em um estudo com a população

americana que a hesitação dos pais para a vacina contra o HPV é cerca de quatro vezes maior

do que a hesitação dos pais para as vacinas infantis mesmo mantendo as mesmas

preocupações em relação à segurança e eficácia das vacinas. Também foi relatado que

adolescentes de pais hesitantes eram muito mais propensos a não receber a vacina do que

aqueles de pais não hesitantes, dados convergentes com estudo de Zakhour et al. (2023) no

Líbano.

Quadri-Sheriff et al. (2012) descobriu que a imunidade de rebanho é uma vantagem

significativa da vacinação infantil, no entanto, não estava claro se as decisões dos pais de

vacinar os seus filhos são influenciadas pela ideia de que a imunização ajudará os outros.

2.3 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com o sexo

O estudo feito por Kiener et al. (2022) realizado na Suíça revelou que a resistência a

vacina contra o HPV foi associada à menor adesão em jovens do sexo feminino, mas não do

sexo masculino. Porém, o dado encontrado por Wang et al. (2022) na China foi divergente,

nesse caso, as mulheres tinham menos HV do que os homens. Aldawood et al. (2023)

encontraram em estudo realizado na Arábia Saudita que os homens tinham seis vezes mais

resistência a esse tipo de vacina do que as mulheres. Em estudo realizado em escolas

brasileiras, Silva et al. (2022) constataram maior resistência à vacina entre os meninos.

2.4 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a renda e território

geográfico

Hu et al. (2020) constataram que pessoas com rendas mais altas e que viviam em

áreas urbanas da China tinham mais hesitação em relação à vacina. Artigos publicados desde

2017 relatam descobertas semelhantes ou contraditórias. Wagner et al. (2019) e Lin et al.

(2019) relataram descobertas semelhantes — pessoas em regiões de baixa e média renda eram

menos hesitantes em relação à vacina e tinham menos preocupações com a segurança do que

pessoas em regiões de alta renda da China. No entanto, isso contrasta com a descoberta de
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You et al. (2020) de que um baixo nível de disposição para tomar a vacina foi encontrado em

grupos de renda mais baixa e residentes nas regiões rurais da China.

Em estudo brasileiro, Silva et al. (2022) verificaram que as regiões Norte e Nordeste

do Brasil, regiões consideradas de baixa renda, tem maior resistência à vacina contra o HPV.

2.5 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo a cultura

Tsui et al. (2023) demostraram que as minorias raciais/étnicas têm maior resistência

à vacina contra o HPV por vários motivos que incluem alto custo financeiro, acesso limitado

às informações sobre vacinas, compreensão de termos médicos, falta de recomendação do

provedor e baixo conhecimento sobre vacina. Com relação ao custo, a família que tinha

preocupações financeiras ou não tinha uma fonte regular de assistência era mais propensa a

também relatar hesitação sobre a vacina contra o HPV, dado registrado por Szilagyi et al.

(2020).

Crenças equivocadas são associadas a menor adesão às recomendações de vacinação

para diversas doenças imunopreveníveis. Mammas et al. (2016) publicaram um estudo

conduzido na Grécia, em que o tabu religioso foi motivo de resistência à vacina contra HPV.

Soares et al. (2022) conduziram estudo brasileiro que constatou que pessoas de religião

católica, evangélica e espírita eram mais resistentes a esse tipo de vacina.

2.6 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a Eficácia/Segurança e

promiscuidade sexual

Hanson et al. (2018) relataram como causas de resistência à vacina contra o HPV a

falta de confiança da eficácia da vacina contra o HPV, a segurança, o risco percebido de

efeitos colaterais e preocupações sobre promiscuidade sexual. Também ao fato de que várias

características são relacionadas à sua história e que a maioria das infecções por HPV são

sexualmente transmissíveis.

Revisão sistemática de Zheng, Wu e Zheng (2021) encontrou em dez de 13 estudos

que fatores como preocupações sobre a segurança e eficácia da vacina contra o HPV

causavam resistência à vacina. O medo dos efeitos adversos foi uma barreira para receber a

https://www-sciencedirect-com.ez18.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/papillomavirus-infection
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vacina. Na Malásia, além do medo sobre a segurança da vacina, eles também achavam que ela

ainda era nova.

2.7 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a recomendação do

profissional da saúde

Dempsey e O’leary (2018) enfatizaram a importância de uma recomendação forte e

eficaz do profissional para a vacina contra o HPV e o papel crítico que os profissionais da

saúde desempenham na decisão de aceitar ou recusar a vacina.

2.8 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com o conhecimento

Revisões sistemáticas dos autores Kessels et al. (2012) e Chan et al. (2012)

concluíram que o aumento do conhecimento sobre o HPV resulta em maior aceitação da

vacina. Quando os receptores da vacina e seus pais recebem informações equilibradas, eles

têm melhor conhecimento e percepção de risco, o que resulta em menor resistência à vacina.

Esse dado também foi constatado pela revisão de Patel et al. (2016) feita na Europa. Os dados

que o conhecimento influencia na diminuição da resistência a vacina foram convergentes com

a revisão sistemática feita por Zheng, Wu e Zheng (2021).

2.9 Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com um programa de

vacinação, baseado na escola versus nos serviços de saúde público/privado

Em uma publicação de Markowitz et al. (2012) sobre os primeiros cinco anos da

introdução da vacina contra o HPV, avaliou-se a organização de um programa de vacinação,

baseado na escola versus nos serviços de saúde público/privado. Países como o Reino Unido e

a Austrália, que têm programas de vacinação baseados em escolas, alcançaram maiores taxas

de cobertura de vacinação.

No entanto, a revisão de Patel et al. (2016) mostrou que o Reino Unido, que opera

um programa de vacinação baseado em escolas, tem uma taxa de cobertura de vacinação de

86%, mas Portugal, onde a vacina contra o HPV é administrada em cuidados primários e

centros de saúde, também teve uma taxa de cobertura comparável de 84% (Markowitz et al.,
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2012). Essa realidade de Portugal não aconteceu no Brasil, quando a taxa de cobertura da

vacina contra o HPV caiu no momento em que a vacinação foi retirada de dentro das escolas

(Fregnani et al. 2013; Silva et al., 2022).

2.10 Hesitação à vacina contra o HPV após a COVID-19

Sato (2020) encontrou que a pandemia causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19)

modificou intensamente o modo de viver da população e o uso dos serviços de saúde, nos

quais o comparecimento presencial caiu drasticamente, inclusive para a vacinação infantil,

devido às medidas de distanciamento social para mitigar a transmissão do vírus. Diversos

países registraram queda substancial das coberturas vacinais em crianças, especialmente nas

menores de dois anos de idade. Os trabalhos de Cavalcanti et al. (2023), Benedetti et al. (2022)

e Cavalcante et al. (2021) mostraram que o impacto da pandemia do COVID-19 no Brasil

contribuiu com o agravamento da queda da cobertura vacinal, que já constituía um desafio

importante do Programa Nacional de Imunizações nos últimos anos.

McDonald et al. (2020) relataram que, na Inglaterra, três semanas após a introdução

do distanciamento social (20 de março de 2020), houve queda de 19,8% das doses aplicadas

da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, comparando-se com o mesmo período em 2019.

Estudo realizado em Michigan (EUA) por Bramer et al. (2020) constatou queda no

esquema vacinal das crianças que caiu de 67,0% para 49,7% em maio de 2020. Na Indonésia,

onde a imunização ocorre nas escolas, estimou-se uma queda importante da cobertura do

esquema básico vacinal após o fechamento das escolas em março de 2020 (Sato, 2020).

Castillo Santana et al. (2022) estudaram a imunização em nove países da América

Latina e concluiu que, apesar da queda das coberturas vacinais nos últimos anos, a grande

maioria dos latino-americanos é favorável à vacinação e deseja tomar inclusive a vacina

contra a COVID-19. O trabalho de Lima et al. (2024) ressalta que ocorreu uma queda na

cobertura vacinal entre 2019 e 2022. Pode-se concluir que houve uma repercussão

significativa da crise sanitária nas estratégias de imunização, evidenciando a redução da

cobertura vacinal e o aumento do movimento antivacina. A relação entre a queda na

imunização e o aumento de casos de infecção por HPV, especialmente após a pandemia,

sugere preocupações quanto ao possível aumento de casos de câncer de colo de útero

associados à baixa cobertura vacinal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo principal deste estudo é saber se os brasileiros são ou não resistentes à

vacina contra o HPV e determinar os fatores e variáveis que influenciam essa decisão.

3.2 Objetivos específicos

1. Determinar a prevalência de Hesitação à vacina contra o HPV na população brasileira;

2. Identificar fatores sociais e culturais;

3. Avaliar a influência da educação e informação;

4. Analisar aspectos demográficos;

5. Examinar o papel da família e da comunidade;

6. Identificar barreiras de acesso;

7. Explorar o impacto da pandemia do COVID-19 na vacinação contra o HPV;

8. Propor estratégias de intervenção.
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4 MÉTODO

Este capítulo discorre sobre o percurso metodológico traçado, abrangendo a

caracterização da pesquisa, incluindo o contexto e delineamento do estudo, e os aspectos

éticos envolvidos.

Essa pesquisa foi realizada em parceria entre a Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e também está

registrada no Latin American Cooperative Oncology Group (LACOG) como estudo de

iniciativa do investigador (número 1301 ER 10). A colaboração entre as duas universidades

permitiu a troca de experiência, conhecimento e a possibilidade de acesso a recurso de ambas

as instituições. Além de potencializar a parceria para futuras colaborações e fortalecimento

das relações entre as instituições. Elas contribuíram de maneira sinérgica: a UFMG iniciou o

projeto como iniciação científica dos estudantes de medicina Matheus Gonçalves Flores e

Avelar Macedo Neto, que submeteram o estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da

UFMG sob a orientação da Professora Angélica Rodrigues Nogueira.

Devido à grandiosidade da pesquisa e importância dentro da saúde coletiva, fez-se a

parceria com a UFRN através do Programa de pós-graduação em Saúde Coletiva, o qual

passou em colegiado e foi aprovado para a pesquisa que poderia ser realizada como a tese do

Doutorado da Doutoranda Lygia Maria Costa Soares com a orientação da professora do

programa Ana Elza Oliveira de Mendonça e a coorientação da professora da UFMG Angélica

Rodrigues Nogueira. Reuniões periódicas (no início quinzenais e posteriormente mensais)

foram realizadas para atualizar o progresso, alinhar as metodologias adotadas e assim foi

conduzida toda a pesquisa, começando pela revisão e melhoria do projeto iniciado pelos

acadêmicos de medicina. Em seguida, fez-se a escolha da instituição que faria as entrevistas

da pesquisa. Posteriormente, trabalhou-se os resultados encontrados e o projeto foi finalizado

com a produção dos artigos e elaboração desta tese de Doutorado. O LACOG é uma

organização sem fins lucrativos, fundada em 2009 por um grupo de médicos oncologistas

latino-americanos interessados em desenvolver pesquisa. O principal objetivo é avaliar a

população latino-americana, desenvolvendo, conduzindo e coordenando estudos acadêmicos e

pesquisas clínicas. Através dessa instituição, foi possível o acesso ao financiamento desse

estudo com uma verba de cem mil reais cedida pela MERCK SHARP e DOHME (MSD).
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Entretanto, o conteúdo da pesquisa é de responsabilidade exclusiva dos autores e não

representa necessariamente a opinião oficial da MSD.

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com abrangência nacional,

incluindo capitais, regiões metropolitanas e áreas rurais de diferentes portes populacionais em

todas as regiões do Brasil. Selecionou-se os três principais institutos brasileiros que fazem

pesquisas presenciais com a população brasileira: o Instituto de Pesquisas Sociais, Políticas e

Econômicas (IPESPE), o Instituto de Pesquisas do Grupo Folha (Datafolha) e a Inteligência

em Pesquisa e Consultoria Estratégica (IPEC). Após várias reuniões com os três institutos

pensando na logística e no custo, o Instituto de Pesquisas do Grupo Folha foi escolhido.

A pesquisa foi realizada pelo Instituto de Pesquisa DataFolha por amostragem, por

meio de um questionário estruturado (Apêndice A) com entrevistas presenciais, pessoais e

individuais em pontos de fluxo populacional. As perguntas do questionário foram elaboradas

baseadas na Escala de Resistência à Vacina desenvolvida pelo Grupo Consultivo Estratégico

de Especialistas em Imunização (SAGE) da Organização Mundial as Saúde (Domek et al.,

2018; Shapiro et al., 2018) e com estudos prévios relacionados ao tema e bem estabelecidos

na literatura (Gentile et al., 2021) conjuntamente com a equipe do DataFolha. Cobrou-se o

valor de dez mil reais por cada pergunta diretamente relacionada à vacina contra o HPV.

Nesse contexto, elaborou-se seis perguntas (Perguntas 101-106 do questionário do Apêndice

A), totalizando sessenta mil reais, as perguntas finais relacionadas às características

sociodemográficas já são realizadas de forma padrão pela equipe do DataFolha. O valor total

cedido pela MSD através do LACOG foi cem mil reais, destes, 60 mil foram direcionados

para o DataFolha para pagar as entrevistas. O valor que ficou vai ser utilizado para pagar as

publicações dos artigos e revisão da língua inglesa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população

brasileira atual é de 203.062.512 habitantes, destes, os acima de 16 anos correspondem a

aproximadamente 146 milhões de pessoas, representando 72,2% do total. Devido à extensão

territorial do país e ao processo histórico de ocupação, a distribuição da população ocorre de

forma desigual entre regiões e estados. A maior parte da população está concentrada nas

regiões Sudeste e Nordeste (IBGE, 2022). A amostra do estudo é representativa da população
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brasileira acima de 16 anos e da distribuição populacional por região geográfica. Por essa

razão, a amostra foi composta por 8% residentes na região Norte, 26% na região Nordeste,

8% na região Centro-oeste, 43% na região sudeste e 15% na região Sul. Para realizar a

ponderação, utilizou-se a variável peso, o qual precisa equalizar as distribuições amostrais

com a distribuição do Universo, considerando as principais variáveis como: sexo, idade,

natureza do município e região.

4.2 Coleta de dados

O estudo foi realizado em uma coorte de brasileiros com mais de 16 anos, pois o

objetivo foi avaliar a resistência à vacina contra o HPV na população geral e não apenas nos

entrevistados que tinham filhos ou dependentes na faixa etária do público-alvo da vacina. Os

critérios de exclusão foram crianças menores de 16 anos e pessoas que não concordaram em

participar da entrevista. O estudo implementou uma metodologia quantitativa através de

entrevistas pessoais baseada em um questionário estruturado (Apêndice A).

O Instituto de Pesquisa DataFolha foi contratado para realizar entrevistas pessoais

em todo o Brasil. As amostras nacionais do DataFolha contam com cerca de 2.000 entrevistas

basicamente por dois motivos: (1) esta amostra permite uma leitura precisa dos resultados,

pois tem margem de erro de 2 pontos percentuais e permite a leitura por variáveis

sociodemográficas relevantes para análise, como sexo, faixa etária, escolaridade, renda

familiar e região geográfica; e (2) devido ao custo, por exemplo, para reduzir a margem de

erro para 1 ponto percentual seria necessário aumentar a amostra em milhares de entrevistas.

A população adulta brasileira (16 anos ou mais) foi tomada como universo da

pesquisa. A amostra foi estratificada por região geográfica e natureza dos municípios

(capital/região metropolitana ou interior). Os entrevistados foram abordados em pontos de

fluxo populacional e distribuídos geograficamente nas áreas pesquisadas. A abordagem foi

controlada através de quotas de gênero e idade. Para compor a amostra, os pontos de

aproximação são sorteados e distribuídos proporcionalmente à população residente,

representativa de todas as regiões geográficas de cada área pesquisada. O tempo de aplicação

do questionário foi em torno de dez minutos. No final da pesquisa em junho de 2023 o

DataFolha mandou o relatório final das entrevistas (Anexo A).
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4.3 Medidas - Variáveis

O objetivo principal deste estudo foi saber se os brasileiros são ou não resistentes à

vacinação e determinar os fatores e variáveis que influenciam essa decisão, o que foi avaliado

por meio de uma sequência de perguntas. Primeiramente, foi feita aos entrevistados a seguinte

pergunta: “Você já foi vacinado contra o HPV?”. Aceitou-se as respostas “sim”, “não” e “não

sei”. Às pessoas que responderam “não” e “não sei” foi feita a seguinte pergunta: “Você

pretende se vacinar contra o HPV?”. Uma resposta codificada como “sim” ou “não pretende

ser vacinado contra o HPV, pois está fora da faixa etária da vacina” indicou adesão à vacina

contra o HPV, enquanto uma resposta codificada como “não pretende” e “não sabe” indicou

resistência à vacina contra o HPV. Outra pergunta foi: “Você já vacinou seus filhos ou

dependentes?”. As respostas foram “sim”, “não” e “não sei”.

Avaliou-se as variáveis sociodemográficas dos participantes entrevistados.

Todas as variáveis foram avaliadas categoricamente, incluindo sexo (masculino,

feminino), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio e superior), idade (16-24, 25-

34, 35-44, 45-59, 60+), raça (branca, preta, parda, amarela, indígena, outras raças), filhos (sim,

não), classe social (“A e B” ou “C, D e E”), região brasileira (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,

Centro-Oeste) e área geográfica informada pelos participantes (urbana, grande rural, pequena

rural, isolada).

Aos entrevistados com resistência à vacina que não foram vacinados e não

pretendem ou não sabem se serão vacinados ou aos entrevistados que possuem dependentes e

não pretendem vacinar nenhum deles, questionou-se: “Quais os seus principais motivos de

hesitação em receber a vacina você mesmo ou em vacinar seus filhos, dentre os seguintes?”:

não sabia da existência da vacina contra o HPV; estar fora da faixa etária para se vacinar; não

têm acesso à vacina ou ela não foi oferecida ou recomendada; não acha que a vacina é segura

e preocupa-se com os efeitos colaterais; acredita que a vacina não é eficaz; por razões

religiosas ou outras crenças tradicionais; não confia nas grandes empresas farmacêuticas;

porque a criança ainda não iniciou a vida sexual e tem medo de estimular a sexualidade; são

contra as vacinas; não sei sobre isso; outros.

Realizou-se também as seguintes questões: “Qual a principal fonte a qual recorre

para obter informação sobre saúde?”: falar com um profissional de saúde; canais de TV, rádio,

revistas ou jornais; redes sociais, Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp, YouTube;
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conversa com familiares e amigos; sites ou blogs sobre o tema; leitura de artigos científicos,

revistas especializadas ou livros sobre o tema; não sei sobre o assunto.

Questionou-se se a pandemia de COVID-19 influenciou a decisão de tomar a vacina

contra o HPV, sendo aceitas as seguintes respostas: “sim, influenciou”; “não, não influenciou”;

ou “não sei”.

4.4 Análise Estatística

A amostra de 2.010 participantes deverá permitir uma leitura precisa dos resultados,

pois tem margem de erro de dois pontos percentuais e permite a leitura por variáveis

sociodemográficas relevantes para análise, como por exemplo, por sexo, faixa etária,

escolaridade, renda familiar e região geográfica.

As estatísticas descritivas foram calculadas usando frequências (porcentagens) para

variáveis categóricas para descrever a prevalência de adesão à vacina contra o HPV, a

hesitação na vacinação contra o HPV e as características demográficas. O modelo de

regressão de Poisson com variância robusta foi utilizado para analisar a associação da variável

dependente (hesitação vacinal) com as variáveis independentes na análise bivariada. A

seguir, todas as variáveis com valor de p menor ou igual a 0,20 foram testadas no modelo

de regressão múltipla de Poisson com variância robusta. A análise foi realizada com intervalo

de confiança de 95% e foram calculadas razões de prevalência (RP) para avaliar a força da

associação.

4.5 Aspectos Éticos

Esse trabalho segue as boas práticas clínicas e a legislação brasileira de acordo com a

Resolução do Conselho Nacional de Saúde número 466/12, que estabelece as diretrizes e

normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (Conselho

Nacional de Saúde, 2012).

Os projetos do estudo foram aprovados pelo CEP da Universidade Federal de Minas

Gerais, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE)

58455922.9.0000.5149, Parecer nº. 045272/2022, emitida em 11 de julho de 2022.
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O Datafolha segue a nova Lei Geral de Proteção de Dados, que protege as

informações das entrevistas realizadas. Em nenhum momento foi solicitado números de

documentos e, para proteção dos entrevistados, os dados foram tratados sempre de forma

confidencial e anônima.
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5 RESULTADOS

Como resultado desta tese de doutorado, foram/estão sendo redigidos quatro artigos

científicos frutos dos estudos.

O artigo 1 foi (Factors associated with HPV vaccine hesitancy: A nationally

representative cross-sectional study) aceito para publicação na revista Vaccine (Revista

Qualis CAPES A1).

O artigo 2 (A protocol for a Systematic Review of Factors Influencing HPV

Vaccine Acceptance in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive

Analysis) já foi submetido à revista BMJ Open (Revista Qualis CAPES A1), como esse artigo

é um protocolo de revisão sistemática, ele se encontra na íntegra no Apêndice B.

O artigo 3 (Influences of sociodemographic characteristics on knowledge of the

HPV Vaccine in the Brazilian population) está em produção e será submetido à revista

Vaccines (Revista Qualis CAPES A1)

O artigo 4 (Systematic Review of Factors Influencing HPV Vaccine Acceptance

in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive Analysis) está em produção

e será submetido à revista BMJ Open (Revista Qualis CAPES A1).
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5.1 Artigo 1: Factors associated with HPV vaccine hesitancy: A nationally

representative cross-sectional study
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5.2 Artigo 2: A protocol for a Systematic Review of Factors Influencing HPV

Vaccine Acceptance in Immunosuppressed Patient Populations: A

Comprehensive Analysis
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5.3 Artigo 3 - Sociodemographic Predictors of HPV Vaccine Awareness in

the Brazilian Population

(Artigo em produção para ser submetido na revista Vaccines- Qualis CAPES A1).

RESUMO

Contexto: O papilomavírus humano (HPV) é uma das infecções sexualmente transmissíveis

mais comuns em todo o mundo e está associado a aproximadamente 5% de todos os cânceres.

As implicações para a saúde pública são substanciais devido à sua ligação com o câncer

cervical e outros tipos de câncer.

Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre a vacina contra o HPV entre brasileiros e identificar

fatores sociodemográficos associados à falta de conhecimento.

Métodos: Este estudo transversal de base populacional, de abrangência nacional, foi realizado

entre 12 e 16 de junho de 2023, por meio de 2.010 entrevistas estruturadas presenciais em

áreas urbanas e rurais de todo o Brasil. Modelos multivariados de regressão de Poisson com

variância robusta foram utilizados para estimar razões de prevalência (RPs) e identificar

preditores da falta de conhecimento sobre a vacina contra o HPV.

Resultados: Entre os participantes, 4,74% (IC 95%: 3,82–5,18) relataram desconhecer a

vacina contra o HPV. A falta de conhecimento foi significativamente maior entre os homens

(RP 1,98; IC 95%: 1,28–3,07), indivíduos de 45 a 59 anos (RP 2,66; IC 95%: 1,13–6,25) e

aqueles com idade ≥ 60 anos (RP 4,06; IC 95%: 1,75–9,36). Morar em áreas rurais (grandes:

RP 2,23; pequenas: RP 1,72) e na região Nordeste (RP 0,39; IC 95%: 0,20–0,76) também foi

associado à redução do conhecimento. Nível de escolaridade, raça e classe social não foram

preditores estatisticamente significativos.

Conclusão: Embora a conscientização sobre a vacina contra o HPV seja alta no Brasil, grupos

sociodemográficos específicos — idosos, homens e moradores de áreas rurais — são menos

informados. Estratégias de educação direcionadas são essenciais para melhorar o

conhecimento e a adesão à vacina contra o HPV nessas populações.

Palavras-chave: vacina contra o HPV; conscientização; determinantes sociodemográficos;

Brasil; saúde pública.
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ABSTRACT

Background: Human papillomavirus (HPV) is one of the most common sexually transmitted

infections worldwide and is causally associated with approximately 5% of all cancers. Public

health implications are substantial due to its link to cervical and other cancers.

Objectives: To assess awareness of the HPV vaccine among Brazilians and identify

sociodemographic factors associated with a lack of knowledge.

Methods: This nationwide population-based cross-sectional study was conducted between

June 12 and 16, 2023, through 2,010 structured face-to-face interviews in urban and rural

areas across Brazil. Multivariate Poisson regression models with robust variance were used to

estimate prevalence ratios (PRs) and identify predictors of lack of HPV vaccine awareness.

Results: Among participants, 4.74% (95% CI: 3.82–5.18) reported not knowing about the

HPV vaccine. Lack of awareness was significantly higher among males (PR 1.98; 95% CI:

1.28–3.07), individuals aged 45–59 (PR 2.66; 95% CI: 1.13–6.25), and those aged ≥60 (PR

4.06; 95% CI: 1.75–9.36). Living in rural areas (large: PR 2.23; small: PR 1.72) and in the

Northeast region (PR 0.39; 95% CI: 0.20–0.76) were also associated with reduced awareness.

Education level, race, and social class were not statistically significant predictors.

Conclusion: Although HPV vaccine awareness is high in Brazil, specific sociodemographic

groups—older adults, males, and rural residents—are less informed. Targeted education

strategies are essential to improve HPV vaccine knowledge and uptake in these populations.

Keywords: HPV vaccine; awareness; sociodemographic determinants; Brazil; public health.



Fatores associados à hesitação da vacina contra o papilomavírus humano na população brasileira: um estudo
transversal

54

5.4 Artigo 4 – Systematic Review of Factors Influencing HPV Vaccine

Acceptance in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive

Analysis. (Artigo em produção será submetido na revista BMJ open - Qualis

CAPES A1)

RESUMO

Contexto: Indivíduos imunossuprimidos, incluindo aqueles vivendo com HIV, transplantados

e pacientes em terapias imunossupressoras, apresentam risco aumentado de complicações

relacionadas ao HPV. Embora a vacinação contra o HPV previna eficazmente o câncer

cervical e outros cânceres associados ao HPV, a adesão permanece inadequada nessas

populações.

Objetivos: Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo identificar fatores

sociodemográficos e clínicos que influenciam a aceitação da vacina contra o HPV entre

indivíduos imunossuprimidos.

Métodos: Uma busca sistemática na literatura foi realizada utilizando os termos

("papilomavirus infections" OR "HPV vaccine") AND (immunosuppression OR "HIV" OR

"organtransplantation" OR "AIDS") NOT review, identificando 22 estudos elegíveis.

Metanálises de proporções e desfechos binários foram conduzidas utilizando modelos de

efeitos aleatórios. A heterogeneidade foi avaliada por meio da estatística I2. Os fatores

analisados incluíram gênero, estado civil, sorologia para o HIV, orientação sexual,

histórico de doença sexualmente transmissível e tabagismo. Foram incluídos estudos de

coorte e transversais.

Resultados: A aceitação da vacina contra o HPV variou de acordo com as características

sociodemográficas e clínicas.

Indivíduos transgêneros e de gênero diverso apresentaram a maior aceitação (70%, IC 95%

0,47–0,94, I²=98,2%), seguidos por homens (56%) e mulheres (46%). Indivíduos HIV-

positivos tiveram 2,09 vezes mais probabilidade de aceitar a vacinação do que indivíduos

HIV-negativos (IC 95% 1,37–3,19, I²=85,2%). Aqueles com histórico de Doença sexualmente

transmissível (OR=1,33, IC 95% 1,15–1,54, I²=0%) ou múltiplos parceiros sexuais (OR=1,54,

IC 95% 1,24–1,91, I²=33,8%) tiveram maior probabilidade de serem vacinados. As

disparidades étnicas foram evidentes: indivíduos hispânicos/latinos (44%) e asiáticos/ilhas do

Pacífico (44%) apresentaram maior adesão do que afro-americanos (23%) e brancos (34%).
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Conclusões: A aceitação da vacina contra o HPV em populações imunossuprimidas é

influenciada pelo status HIV, histórico sexual, identidade de gênero e etnia. As estratégias de

saúde pública devem priorizar intervenções direcionadas e culturalmente sensíveis para

abordar a hesitação em relação à vacina e promover o acesso equitativo à vacina.

ABSTRACT

Background: Immunosuppressed individuals, including those living with HIV, transplant

recipients, and patients on immunosuppressive therapies, are at increased risk for HPV-related

complications. Although HPV vaccination effectively prevents cervical and other HPV-

associated cancers, uptake remains inadequate in these populations.

Objectives: This systematic review and meta-analysis aimed to identify sociodemographic

and clinical factors influencing HPV vaccine acceptance among immunosuppressed

individuals.

Methods: A systematic literature search was performed using the terms ("papillomavirus

infections" OR "HPV vaccine") AND (immunosuppression OR "HIV" OR "organ

transplantation" OR "AIDS") NOT review, identifying 22 eligible studies. Meta-analyses of

proportions and binary outcomes were conducted using random-effects models. Heterogeneity

was assessed via I2 statistics. Factors analyzed included gender, marital status, HIV status,

sexual orientation, STI history, and smoking. Both cohort and cross-sectional studies were

included.

Results: HPV vaccine acceptance varied by sociodemographic and clinical characteristics.

Transgender and gender-diverse individuals showed the highest acceptance (70%, 95% CI

0.47–0.94, I2=98.2%), followed by males (56%) and females (46%). HIV-positive individuals

were 2.09 times more likely to accept vaccination than HIV-negative counterparts (95% CI

1.37–3.19, I2=85.2%). Those with STI history (OR=1.33, 95% CI 1.15–1.54, I2=0%) or

multiple sexual partners (OR=1.54, 95% CI 1.24–1.91, I2=33.8%) were more likely to be

vaccinated. Ethnic disparities were evident: Hispanic/Latino (44%) and Asian/Pacific Islander

(44%) individuals had higher uptake than African American (23%) and White individuals

(34%).
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Conclusions: HPV vaccine acceptance in immunosuppressed populations is influenced by

HIV status, sexual history, gender identity, and ethnicity. Public health strategies should

prioritize targeted, culturally sensitive interventions to address vaccine hesitancy and promote

equitable vaccine access.
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6 CONCLUSÕES

A cobertura vacinal contra o HPV no Brasil permanece abaixo da meta para ambos

os sexos, embora esteja disponível em serviços públicos há mais de uma década no país.

Contudo, a análise de dados do presente estudo revelou que há um baixo índice de hesitação

vacinal contra o HPV no país, sendo a falta de conhecimento, a dificuldade de acesso à vacina

e a falta de prescrição da vacina pelos profissionais de saúde os principais obstáculos para

uma adesão adequada. A pandemia de COVID-19 não parece ter afetado a resistência à

vacinação contra o HPV no país.

São necessárias estratégias adequadas para a implementação de vacinas, incluindo

programas escolares, comunicação e educação entre pacientes e prestadores de cuidados, e

estratégias integradas de monitorização e avaliação, caso contrário, os programas de vacina

contra o HPV correm o risco de repetir os problemas semelhantes aos de outros programas de

prevenção de câncer em países de baixa e média renda. A vacina contra o HPV é uma

ferramenta eficiente para prevenção do câncer que salva vidas, mas no Brasil está sendo

subutilizada.
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7 PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES

Os pontos fortes da nossa pesquisa incluem o fato de ser um estudo inédito na

população brasileira. Esse é o primeiro estudo quantitativo presencial que avaliou a resistência

da vacina contra o HPV no Brasil, com uma amostra representativa de todas as regiões

brasileiras. Pode servir para delinear algumas atitudes com o governo para melhorar a

cobertura vacinal. Os resultados deste estudo são comparáveis aos de outros países, nos quais

os programas de vacinação contra o papilomavírus humano têm a cobertura para meninas e

meninos, e o financiamento do estado.

Deve-se considerar algumas limitações deste estudo. O fato de ter sido utilizado

dados de pesquisas autorrelatadas que podem estar sujeitos a viés de memória ou viés de

resposta com base no viés de desejabilidade social. Foi um estudo transversal que permitiu

examinar a associação entre a hesitação à vacinação contra o HPV e variáveis

sociodemográficas, mas limitou a capacidade de estabelecer relações causais entre as

variáveis independentes e resistência à vacina contra o HPV. O questionário consistia

principalmente de perguntas fechadas, não dando aos participantes a oportunidade de elaborar

os motivos que às vezes tinham para dar uma determinada resposta. A análise estatística foi

limitada, pois a recusa à vacina teve baixa prevalência. O ideal seria ter uma amostra maior

das pessoas com resistência à vacina.
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8 CONSIDERAÇÕES E PERSPECTTIVAS

A vacina contra o HPV tem um impacto social muito importante ao reduzir

significativamente a incidência de câncer de colo do útero e de outros cânceres relacionados

ao papilomavírus humano. Além disso, contribui também para prevenção de infecções

sexualmente transmissíveis e reduz a carga de doença na população, com benefícios diretos

para saúde individual e coletiva. Ao prevenir o câncer e outras doenças, a vacinação

contribui para reduzir os custos com tratamentos, hospitalizações e cuidados relacionados

tanto para o Sistema Único de Saúde (SUS) como para a população em geral. A prevenção

do câncer e de outras doenças relacionadas ao HPV ajuda a reduzir a estigmatização

associada à infecção pelo vírus, além de promover uma cultura de prevenção e educação

sexual.

Os futuros programas de vacinação devem não apenas aumentar a conscientização e

conhecimento sobre o HPV, mas também otimizar o acesso às vacinas.

Espera-se que ao final da pesquisa o material produzido possa contribuir como

sugestão na tomada de decisão dos gestores para melhorar a cobertura da vacina contra o HPV

na população brasileira e com isso tornar possível a prevenção de vários tipos de câncer.
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PM 745695 – VACINA HPV

CHECAGEM

V. FECHADAS

V. ABERTAS

TIPO

Nº CPD
Nº DA

CIDADE
Nº DE PONTO

Nº
QUESTIONÁRIO

Nº
PESQUISADOR

HORÁRIO
INÍCIO

Nº CHECADOR Nº
CRÍTICO DATA: HORÁRIO FIM :

1. CHECADO 2. SEM 3. TELEFONE 4. ENTREVISTADO
TELEFONE ERRADO NÃO ENCONTRADO

QTD:

QTD:

1. PROBABILÍSTICO 2. INTENCIONAL 3. ARROLAMENTO :

/ 06 /2023

Bom dia/ boa tarde/ boa noite. Meu nome é . Sou do Instituto de Pesquisas Datafolha e estou
realizando uma pesquisa sobre conhecimento e opinião da população brasileira sobre alguns temas.
Você poderia me responder a algumas perguntas?

O Datafolha segue a nova Lei Geral de Proteção de Dados, que protege as informações dessa
entrevista. Em nenhum momento nós iremos pedir números de documentos, e para sua proteção seus
dados serão tratados sempre de forma confidencial e anônima. Você autoriza o uso das respostas das
questões?

1 SIM - PROSSIGA 2 NÃO - ENCERRE

O objetivo desta entrevista é exclusivamente saber a sua opinião, sem nenhum interesse em
oferecimento de promoção, produtos ou serviços. Para nosso controle de qualidade esta entrevista
poderá ser gravada.

APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO ELABORADO PARA O DATAFOLHA

REALIZAR A ENTREVISTA DA PESQUISA

Cidade Estado
Coordenação

PF.1 Você mora aqui na cidade de (CITE A CIDADE ONDE ESTÁ SENDO REALIZADA A
ENTREVISTA)

1. Sim (PROSSIGA) 2. Não (AGRADEÇA E ENCERRE)

PF2.Você ou alguém da sua casa: (LEIA ATÉ A INTERROGAÇÃO) (ATENÇÃO, SE O
ENTREVISTADO RESPONDER SIM EMQUALQUER UMADAS ALTERNATIVAS ENCERRE)
(ESTIMULADA E ÚNICA)

SIM (ENCERRE) NÃO (PROSSIGA)

1.Trabalha atualmente ou já trabalhounaáreadePesquisadeMercado ou deOpinião
Pública? 1 (ENCERRE) 2
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2.TrabalhaatualmenteemAgência depublicidade? 1 (ENCERRE) 2

3.Trabalha atualmenteemveículosdecomunicação como jornais, rádioou televisão? 1 (ENCERRE) 2

SEXO
1. Masculino

2. Feminino
IDADE

SEMENOSDE 16 1. 16 a 24 anos 2. 25 a 34 anos 3. 35 a 44 anos
ANOSENCERRE

4. 45 a 59 anos 5. 60 anos ou mais

FILHOS Você tem filhos ou dependentes com idade de 0 a 14 anos? (ESTIMULADA E ÚNICA)

1 Sim 2 Não

P.101aO serviço de saúde que você utiliza com maior frequência é da rede pública ou da rede privada?
(ESTIMULADA E ÚNICA)
P.101b E, a sua família utiliza com maior frequência a rede pública ou da rede privada? (ESTIMULADA E
ÚNICA)

P.101a P.101b
Rede

privada
Rede
pública

Ambas
(espontânea)

Não
sabe

Rede
privada

Rede
pública

Ambas
(espontânea)

Não
sabe

a)
Entrevistado

1 2 3 99 1 2 3 99

b) Família 1 2 3 99 1 2 3 99

P.101cVocê estuda ou estudou a maior parte do tempo em escolas da rede pública ou da rede privada?
(ESTIMULADA E ÚNICA)
P.101d (PARA QUEM TEM FILHOS OU DEPENDENTES – FILHOS =1) E os seus filhos ou dependentes,
estudam ou estudaram a maior parte do tempo em escolas da rede pública ou da rede privada? (ESTIMULADA
E ÚNICA)

P.101c P.101d
Rede

privada
Rede
pública

Ambas
(espontânea)

Não
sabe

Rede
privada

Rede
pública

Ambas
(espontânea)

Não
sabe

a)
Entrevistado

1 2 3 99 1 2 3 99

b) Filhos 1 2 3 99 1 2 3 99

P.102a (PARA TODOS) Você já se vacinou contra o HPV? (ESPONTÂNEA EÚNICA)

1 Sim 2 Não 99 Não sabe

P.102b (PARA QUEM NÃO TOMOU A VACINA CONTRA HPV – P.102a # 1) Você pretende
se vacinar contra o HPV? (ESPONTÂNEA E ÚNICA)

1 Sim, pretende
2 Não pretende se vacinar contra o HPV
96 Não pretende se vacinar contra o HPV, pois está fora da faixa etária da vacina
99 Não sabe se irá se vacinar contra o HPV
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P.102d (PARA QUEM TÊM FILHOS OU DEPENDENTES COM IDADE DE 0 a 14) Você já
vacinou os seus filhos ou dependentes com idade de 0 a 14 anos, contra o HPV?(ESPONTÂNEA E
ÚNICA)

1 Sim 2 Não 99 Não sabe

P.102c (PARA QUEM TÊM FILHOS OU DEPENDENTES COM IDADE DE 0 a 14 ANOS E
NÃO OS VACINOU - P.102d #1) (MOSTRE CARTÃO 102) Em relação aos seus filhos ou
dependentes com idade de 0 a 14 anos, qual dessas situações melhor expressa o que você pensa:
(ESTIMULADA E ÚNICA)

1. Pretende vacinar contra o HPV TODOS eles, meninas e meninos.
2. Pretende vacinar contra o HPV APENAS as que são meninas.
3. Pretende vacinar contra o HPV APENAS os que são meninos.
4. Não pretende vacinar eles contra o HPV.
99. Não sabe

P.103 (PARA QUEM NÃO PRETENDE OU NÁO SABE SE IRÁ SE VACINAR OU PARA
QUEM NÃO PRETENDE VACINAR SEUS DEPENDENTES – P.102b = 2 OU P.102b = 96 OU
P.102b = 99 OU P.102c = 2 OU P.102c =3 OU P102c = 4) (MOSTRE CARTÃO 103) Por quais
desses motivos você não pretende se vacinar contra o HPV ou não pretende vacinar todos os seus
dependentes contra o HPV? Mais algum motivo? (ESTIMULADA E ACEITA MÚLTIPLA)

1. Por motivos religiosos ou outras crenças tradicionais.
2. Não acha que a vacina seja segura e está preocupado com os efeitos colaterais.
3. Não acha que a vacina seja efetiva.
4. Não confia nas grandes indústrias farmacêuticas.
5. Não conhecia a existência da vacina contra HPV.
6. Não teve acesso à vacinação ou não foi ofertada ou recomendada para mim.
7. Ouvi ou li informações negativas a respeito das vacinas nas redes sociais (Whatsapp, Instagram,
Facebook, etc).
8. Porque minha criança não começou a vida sexual e tenho medo que a vacina contra HPV encoraje o
início da vida sexual.
9. Sou contra as vacinas.
10. Tive experiência negativa ou efeito adverso com as vacinas.
11. Não tem a idade
98. Outras respostas (ANOTE:)
96 Nenhum (ESPONTÂNEA)
99. Não sabe

P.104 (PARA TODOS) (MOSTRE CARTÃO 104) Por quais desses meios você se informa sobre
saúde? Mais algum? (ESTIMULADA E ACEITA MÚLTIPLA)
(PESQUISADOR: se o entrevistado disser ‘internet’ especificar se são redes sociais, código 4, ou
sites, código 5, ou os dois)

1. Conversa com a família e amigos.
2. Conversa com profissionais da saúde.
3. Leitura de artigos científicos, revistas especializadas ou livros sobre o assunto.
4. Redes sociais (Instagram, Facebook, Twitter, Whatsapp, YouTube e etc.)
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5. Sites ou blogs sobre o tema.
6. Televisão, rádio, revistas ou jornais.
96. Nenhuma das opções (ESPONTÂNEA)
99. Não sabe/ não se informa sobre o tema

Agora, vou ler um texto informativo sobre o câncer de útero e a vacina contra o HPV
(ENTREVISTADOR, LEIA DEVAGAR A DEFINIÇÃO SOBRE CÂNCER DE ÚTERO)

A vacina contra HPV protege contra os tipos de vírus mais relacionados com o câncer de colo do útero,
prevenindo também contra o câncer do pênis, ânus, vulva, vagina, orofaringe e boca. Essa vacina é
segura e indicada para meninas e meninos entre 9 e 14 anos, além de adultos imunossuprimidos entre
9 e 45 anos.

105. Conhecendo essas informações, você vacinaria seus filhos e dependentes ou recomendaria a
vacinação contra o HPV? (ESTIMULADA E ÚNICA)

1. Sim 2. Não 99. Não sabe

106. (MOSTRE CARTÃO 106) Durante a pandemia do COVID-19, muito se falou a respeito de
vacinas. Pelo o que você sabe sobre as vacinas e após receber essas novas informações, você diria que
a sua opinião sobre as vacinas em geral: (LEIA ATÉ A INTERROGAÇÃO) (ESTIMULADA E
ÚNICA)

1. Mudou e agora é favorável às vacinas
2. Mudou e agora é contra às vacinas
3. Não mudou e segue favorável às vacinas OU
4. Não mudou e segue contra às vacinas?
99. Não sabe
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Vamos começar? No domicílio tem (LEIA CADA ITEM)
QUANTIDADEQUE

POSSUI

ITENS DE CONFORTO
NÃO

POSSUI 1 2 3 4+

a. Automóveis de passeio exclusivamente de uso particular? (SE SIM)Quantos? 96 1 2 3 4

b. Empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham menos 5 dias na
semana? (SE SIM) Quantos? 96 1 2 3 4

c. Máquinas de lavar roupas, excluindo tanquinho? (SE SIM)Quantas? 96 1 2 3 4

d. Aparelho de DVD, incluindo qualquer outro dispositivo que leia DVD? (SE SIM)
Quantos? 96 1 2 3 4

e. Banheiros? (SE SIM) Quantos? 96 1 2 3 4

f. Geladeira? (SE SIM)Quantas? 96 1 2 3 4

g. Freezer independente ou aquele que faz parte da geladeira “duplex”? (SE SIM)
Quantos? 96 1 2 3 4

h. Microcomputador, considerando computadores de mesa, lap tops, notebooks e
netbooks e excluindo tablets, palms ou smartphones? (SE SIM) Quantos? 96 1 2 3 4

i. Máquina de lavar louças? (SE SIM)Quantas? 96 1 2 3 4

j. Fornos de micro-ondas (SE SIM)Quantos? 96 1 2 3 4

k. Motocicletas, desconsiderando as que são utilizadas exclusivamente para fins
profissionais (SE SIM) Quantas? 96 1 2 3 4

PEA. Você trabalha? (SE SIM) Qual é a sua ocupação principal? (A PARTIR DA OCUPAÇÃO
IDENTIFICAR A SITUAÇÃO). (SE NÃO) Você só estuda, é aposentado, é dona-de-casa ou está
desempregado? (SE DESEMPREGADO) Está procurando emprego ou não?

PEA NÃO PEA
1 Assalariado registrado,

2 Assalariado sem registro,

3 Funcionário Pública,

4 Autônomo regular (Paga ISS),

5 Profissional Liberal (Autônomo Universitário),

6 Empresário,

7 Free-lance / Bico OU

8 Estagiário/aprendiz (Remunerado)?

9 Outros (ANOTE)

11 Só dona de casa

12 Só aposentado

13 Só estudante

14 Só vive de rendas

15 Outros (ANOTE)

16 Desempregado (Não procura emprego) Não P.E.A.

10 Desempregado (Procura emprego) P.E.A.

CLASSE. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificação
econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os
que estão guardados. Caso não estejam funcionando considere apenas se tiver intenção de consertar
nos próximos seis meses.

PARA TODOS
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l.Máquina secadora de roupas (SE SIM)Quantas? 96 1 2 3 4

m. A água utilizada no seu domicílio é proveniente de rede geral de
distribuição, poço, nascente ou de outro meio?

1.Rede geral de
distribuição

2. Poço ou
nascente

98.Outro
meio

96.Não
possui

n. Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a
rua é asfaltada, pavimentada, de terra ou cascalho?

1.Asfaltada,
pavimentada

2. Terra ou
cascalho 98. Outro

ESCOLAC.Até que ano da escola o chefe da família estudou? (ESPONTÂNEA E ÚNICA)

1. Analfabeto/ Primário / Fundamental I incompleto
2. Primário ou Fundamental I completo/ Ginasial ou Fundamental II incompleto
3. Ginasial ou Fundamental II completo
4. Colegial ou Ensino Médio incompleto
5. Colegial ou Ensino Médio completo
6. Superior incompleto
7. Superior completo
8. Pós-graduação

ESCOLAE.Até que ano da escola você estudou? (ESPONTÂNEA E ÚNICA)

1. Analfabeto/ Primário / Fundamental I incompleto
2. Primário ou Fundamental I completo/ Ginasial ou Fundamental II incompleto
3. Ginasial ou Fundamental II completo
4. Colegial ou Ensino Médio incompleto
5. Colegial ou Ensino Médio completo
6. Superior incompleto
7. Superior completo
8. Pós-graduação

RENDA. Aproximadamente quanto você ganhou no mês passado? (MOSTRE O CARTÃO RENDA
NA TELA DO TABLET) (ESTIMULADA E ÚNICA)

9. até R$ 1.320,00
1. de R$ 1.321,00 até R$ 2.640,00
2. de R$ 2.641,00 até R$ 3.960,00
3. de R$ 3.961,00 até R$ 6.600,00
4. de R$ 6.601,00 até R$ 13.200,00
5. de R$ 13.201,00 até R$ 26.400,00
6. de R$ 26.401,00 até R$ 66.000,00
7. R$ 66.001,00 ou mais
99. Não sabe (ESPONTÂNEA)
97. Recusa (ESPONTÂNEA)

RENDAF Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é
aproximadamente a renda familiar na sua casa? (MOSTRE O CARTÃO RENDA NA TELA DO
TABLET) (ESTIMULADA E ÚNICA)

9. até R$ 1.320,00
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1. de R$ 1.321,00 até R$ 2.640,00
2. de R$ 2.641,00 até R$ 3.960,00
3. de R$ 3.961,00 até R$ 6.600,00
4. de R$ 6.601,00 até R$ 13.200,00
5. de R$ 13.201,00 até R$ 26.400,00
6. de R$ 26.401,00 até R$ 66.000,00
7. R$ 66.001,00 ou mais
99. Não sabe (ESPONTÂNEA)
97. Recusa (ESPONTÂNEA)

COR Considerando as seguintes categorias, qual é a sua cor: (LEIA ATÉ A INTERROGAÇÃO)

1 branca, 2 preta, 3 parda, 4 amarela ou 5 indígena? 98 Outras (ANOTE)
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RELIGIÃO. Qual a sua religião? (ESPONTÂNEA/RU)

Adventista 1 Evangélica Pentecostal

Budismo 2 Igreja Assembleia de Deus 71

Candomblé 3 Igreja Deus é Amor 72

Católica 4 Igreja do Evangelho
Quadrangular 73

Espírita | Kardecista 5 Igreja Congregação Cristã do
Brasil 74

Evangélica (SEM ESPECIFICAR) 6 Igreja Maranata 75

Evangélica Protestante Igreja Nova Vida 76

Igreja Evangélica Luterana 60

Igreja Evangélica Anglicana 61 Hinduísmo/ Taoísmo 7

Igreja Evangélica Presbiteriana 62 Islamismo 8

Igreja Evangélica Metodista 63 Judaísmo 9

Igreja Evangélica Batista 64 Mórmon / Igreja de Jesus Cristo
dos Santos dos Últimos Dias 10

Evangélica Neopentecostal Testemunha de Jeová 11

Igreja Universal do Reino de Deus (IURD) 65 Umbanda 12

Igreja Internacional da Graça de Deus 66 Outras
religiões (ANOTE): 98

Igreja Renascer em Cristo 67 NÃOTEMRELIGIÃO/ SEM
RELIGIÃO 96

Sara Nossa Terra 68

Igreja Mundial do Poder de Deus 69

Igreja Apostólica Fonte da Vida 70

RELIGIÃO 2. (APLICAR SOMENTE SE RELIGIÃO 1 = 6) E qual o nome da Igreja Evangélica que você
frequenta? (ESPONTÂNEA E ÚNICA) ANOTE:

AUTORIZAÇÃO. (SOMENTE PARA ENTREVISTADOS COM 18 ANOS OU MAIS) Você
autoriza que o Datafolha possa armazenar seu nome e telefone para contato em pesquisas futuras?

1 Sim 2 Não

(PARA QUEM NÃO AUTORIZA). Seu nome e telefone serão descartados de nosso sistema após o
encerramento do projeto, prazo este em que permanecerão registrados única e exclusivamente para checagens
sobre a pesquisa em que acaba de participar.

ANOTE O NOME E O TELEFONE DO ENTREVISTADO:

NOME DDD ( ) TELEFONE

AGRADEÇA E ENCERRE
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Declaro que:
1. esta entrevista foi realizada de acordo com as instruções da supervisão de campo,
2. as informações neste questionário foram corretamente anotadas e correspondem fielmente às declarações do
entrevistado,
3. tenho conhecimento de que o material por mim coletado está sendo ou será checado para controle de
qualidade,
4. tenho conhecimento de que devo manter sigilo sobre as informações coletadas,
5. não posso reproduzir esse questionário nem informações nele contidas para meu uso próprio ou de terceiros.

NOME:

ASSINATURA: RG: Data : / 2023
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ANEXO A - RELATÓRIO FINAL DAS ENTREVISTAS REALIZADAS

PELO DATAFOLHA EM 2023
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