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RESUMO

Os tumores relacionados ao papilomavirus humano (HPV) continuam sendo uma das
principais causas de cancer a nivel mundial, principalmente do cancer de colo de utero (CCU).
No Brasil, o CCU ¢ o terceiro cancer mais comum e a quarta maior taxa de mortalidade por
cancer entre as mulheres. A imunizagdo em massa contra o HPV representa a intervengao
mais promissora para a prevengdo do CCU. Ela foi implementada pela primeira vez no
sistema publico de saude brasileiro em 2014, no entanto, apesar de um historico de excelente
cobertura para outras vacinas, a contra o HPV estd abaixo do limite necessario para a
elimina¢do do CCU. O objetivo desse estudo ¢ saber se os brasileiros sdo ou ndo resistentes a
vacinacao contra o HPV e determinar os fatores e variaveis que influenciam essa decisao.
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 nivel de confianga de 95% abrangendo as cinco regides brasileiras. A pesquisa foi
realizada com a populagdo 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 regides brasileiras. A
prevaléncia de resisténcia a vacina foi de 5,97% (intervalo de confianca [IC] de 95%, 4,93-
7,23) entre os entrevistados. Uma analise multivariada demonstrou maior resisténcia a vacina
entre homens (razio de prevaléncia (RP): 1,58; 1C95% 1,06-2,34; p: 0,023) e ser residente na
regido Sul do pais (RP: 1,77; 1C95%, 1,06-2,94; p: 0,028). As trés principais razdes para
recusar a vacina relatadas pelos participantes foram: falta de conhecimento sobre a vacina
contra o HPV; dificuldade de acesso a vacina e falta de prescricio da vacina pelos
profissionais de saude. A seguranca foi o principal motivo para ndo vacinar, citada por 10%.
Apesar da disponibilidade da vacina contra o HPV no Brasil pelo sistema de satde publica, a
cobertura vacinal permanece abaixo da meta para ambos os sexos. No entanto, de acordo com
esta analise, ha uma baixa taxa de hesitacdo a vacina contra o HPV no pais, falta de
conhecimento, dificuldade de acesso e falta de prescri¢do da vacina pelos profissionais da
saude sdo os principais obstaculos a adesdo adequada. A pandemia de COVID-19 ndo parece
afetar a resisténcia a vacinacdo contra o HPV no pais. Estratégias adequadas para
implementagdo de vacinas, incluindo programas escolares, comunica¢do, educacdo,

monitoramento ¢ avaliagdes integrados, sdo estratégias necessarias, caso contrario, oS



programas de vacina contra o0 HPV correm o risco de repetir os problemas semelhantes aos de
outros programas de prevencao de cancer em paises de baixa e média renda. A vacina contra o

HPV ¢ uma ferramenta eficiente para prevencao do cancer que salva vidas, mas no Brasil esta

sendo subutilizada.

Palavras-chave: Vacina contra HPV. Hesitagdo Vacinal. Cancer de colo de utero. Vacinas.

Papilomavirus 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
HPYV 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 INTRODUCAO

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) ¢ a infeccdo sexualmente
transmissivel mais comum no mundo (Kombe et al., 2021). Genoétipos de alto risco do HPV
podem causar varios tipos de cancer, incluindo quase 100% dos canceres de colo de utero,
95% dos canceres anais, 60% dos canceres penianos, 75% dos canceres vaginais, 70% dos
canceres vulvares e 75% dos canceres orofaringeos (Jemal ef al., 2013; Martel et al., 2017;
Okunade, 2020; Pimple; Mishra, 2022). A infec¢do persistente pelo papilomavirus humano
foi reconhecida como a principal causa do cancer de colo de ttero (IARC, 2012; Bray et al.,
2024). O tumor de colo de utero ¢ a quarta principal causa de cancer em mulheres em todo o
mundo. A incidéncia atual ¢ de 662.301 casos e 348.874 mortes anualmente (Ferlay ef al.,
2021; Bray et al., 2024). No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, aproximadamente
17.000 mulheres sdo diagnosticadas com cancer de colo de utero (CCU) e 6.000 morrem
dessa doenga anualmente (Santos ef al., 2023).

O cancer de colo de utero ¢ uma doencga prevenivel através da vacinacdo contra os
tipos oncogénicos de HPV mais prevalentes, triagem e tratamento das lesdes precursoras
(WHO, 2016).

A vacina contra o HPV foi langada em 2006, atualmente existem trés vacinas
profilaticas licenciadas para infec¢ao por HPV de alto risco e estao disponiveis na maioria dos
paises (Yousefi et al, 2022), sdo elas: a bivalente (2vHPV), quadrivalente (4vHPV) ¢
nonavalente (9vHPV). As trés vacinas previnem as infecgdes de alto risco causadas pelo HPV
16 e 18, que sao responsaveis pela maioria dos casos de cancer de colo de utero. A 4vHPV
também protege contra o HPV 6 e 11, que sdo responsdveis por aproximadamente 90% das
verrugas genitais € a 9vHPV incluiu mais cinco tipos oncogénicos (31/33/45/52/58) (Gupta;
Glueck; Patel, 2017; Yousefi et al., 2022). No entanto, depois de mais de uma década desde a
sua incorporacdo, a vacina contra o HPV ndo conseguiu alcangar a cobertura desejada na
maioria dos paises, incluindo o Brasil (Bruni ef al., 2021; Urrutia et al., 2023).

O Brasil disponibilizou a vacina quadrivalente no programa de imunizagdo publica
para meninas de 11 a 13 anos como prevengdo primaria do CCU em 2014. A implementacao
foi expandida para nove a 13 anos em 2015 e nove a 14 anos em 2017. Nesse momento, 0s
meninos de 11 a 14 anos foram incluidos, assim como populagdes imunossuprimidas

(portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV ou da Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS), pacientes oncologicos e transplantados de
orgaos/medula dssea) e, desde agosto de 2023, também as vitimas de violéncia sexual (Brasil,
2014; Brasil, 2023a). Em abril de 2024, o Ministério da Satde adotou a dose Uinica da vacina
contra o HPV no Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) para meninas e meninos de nove a
14 anos, realizacdo de resgate de adolescentes até 19 anos ndo vacinados e inclusdo das
pessoas portadoras de papilomatose respiratoria recorrente (PRR). Para a populagdo
imunossuprimida, vitimas de violéncia sexual e usudrios de profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV
(PrEP) de 15 a 45 anos, segue como recomendacao trés doses (0,2, 6 meses) (Brasil, 2024).

Uma queda na cobertura vacinal contra o HPV nos tltimos anos tem sido observada
e representa uma ameaga concreta a saide de milhdes de jovens brasileiros, o que pode
resultar no aumento de casos de infec¢do e de canceres evitaveis no futuro (Wendland et al.,
2021; Brasil, 2023b). Um total de 87,08% das meninas brasileiras entre nove ¢ 14 anos
receberam a primeira dose da vacina em 2019; no entanto, a cobertura caiu para 75,81% em
2022. Os numeros entre os rapazes também sido 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, € 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 a diminuicdo da taxa de vacinag@o no pais, entre elas, a hesitacdo vacinal (HV).
A hesitacao em relagdo a vacina contra o HPV ¢ influenciada por uma variedade de fatores
que podem ser amplamente categorizados em contextuais e individuais. A falta de confianga
na tomada de decisdes sobre vacinas, seguranca, eficacia, custo, desabastecimento, condi¢des
sociodemograficas, aspectos culturais, fornecimento de informacdes limitadas, bem como a
falta de encaminhamento para tomar a vacina pelos profissionais de saide continuam sendo
motivos importantes para HV (Boakye et al., 2023).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define HV como um atraso na aceita¢ao ou
recusa de vacinas, apesar da disponibilidade nos servigos de saude (WHO, 2013; Dubé; Vivion;
Macdonald, 2015; Macdonald; SAGE, 2015). Apesar dos dados robustos de seguranca com
poucos eventos adversos no cenario de mais de 500 milhdes de doses de vacina contra o HPV
distribuidas desde o licenciamento em 2006 (Gidengil et al, 2021; WHO, 2022), a seguranga
ainda ¢ uma razao citada para hesitagcdo vacinal (Larson et al., 2015; Thompson et al., 2017).
Além disso, nos programas de vacina¢do contra o HPV em larga

Fatores associados a hesitacdo da vacina contra o papilomavirus humano na populagio brasileira: um estudo
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escala no Reino Unido e a Australia alcangaram os melhores resultados com estratégias
baseadas nas escolas; também, no Brasil, mais de 90% das meninas do publico-alvo foram
vacinadas em 2014 em um programa escolar; no entanto, uma mudanga para um programa
baseado em centros de saude em 2015 determinou uma diminuicao de mais de 20% na taxa de
adesdo em apenas um ano (Bychkovsky et al., 2016).

Identificar os fatores que influenciam a hesitacdo em relagdo a vacina contra o HPV
¢ um passo essencial para desenvolver estratégias que melhorem a cobertura vacinal. O
objetivo deste estudo € saber se os brasileiros sdo ou ndo resistentes a vacinagdo contra o HPV

e determinar os fatores e variaveis que influenciam essa decisao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi contextualizada no delineamento tedrico abordado nessa
tese, enfatizando alguns aspectos considerados importantes para situar o leitor sob a
perspectiva adotada. Buscou-se identificar o que ja estd sedimentado na literatura, quais as
lacunas a serem respondidas e verificar opinides semelhantes e discordantes a cerca do tema,
com vistas a construir uma percepgao baseada em estudos cientificos.

Para construgdo desse topico, 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 Ciéncias da Satde e Cochrane Database. A revisdo abrangeu as
trés vacinas contra o HPV aprovadas pela OMS (quadrivalente, bivalente e nonavalente) e
considerou estudos publicados em inglé€s e/ou portugués que estivessem relacionados com as
vacinas contra 0 HPV e os fatores associados a hesitacdo em tomar essas vacinas no periodo

de 2006 a 2024.

2.1 Hesitacao Vacinal

Cella et al. (2020) conduziram uma revisdo sistematica da literatura que avaliou
pesquisas transversais que avaliaram fatores que influenciam a hesitagdo vacinal. Este estudo
explorou a nogdo de “hesitacdo vacinal”, que descreveu o numero crescente de individuos que
estdo relutantes em aceitar a oferta de imunizagdo que estd comecando a surgir na
comunidade cientifica. No entanto, este estudo ndo se concentrou apenas na vacina contra o
HPV e incluiu outras vacinas para os pais considerarem para seus filhos, incluindo
meningococica ¢ H. Influenza. Cernasev et al. (2024) também descreveram a preocupagao
com o numero crescente de mulheres com resisténcia em receber a vacina contra o
papilomavirus humano. A hesitagdo a vacina contra o HPV ¢ multifacetada. Individuos que
hesitam sobre todas as vacinas certamente hesitardo sobre a vacina contra o HPV.

A pesquisa de Jarret et al. (2015) teve como objetivo identificar, caracterizar e
avaliar a eficacia potencial das técnicas de resposta a hesitagdo vacinal que foram testadas em
varios contextos internacionais. No geral, o estudo demonstrou que as abordagens baseadas

no didlogo e multicomponentes foram as mais bem-sucedidas na populagdo pediatrica.
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2.2 Hesitacao Parental a vacina contra o HPV

Curiosamente, Szilagyi et al. (2020) encontraram em um estudo com a populacdo
americana que a hesitacdo dos pais para a vacina contra o HPV ¢ cerca de quatro vezes maior
do que a hesitagdo dos pais para as vacinas infantis mesmo mantendo as mesmas
preocupagdes em relacdo a seguranga e eficacia das vacinas. Também foi relatado que
adolescentes de pais hesitantes eram muito mais propensos a ndo receber a vacina do que
aqueles de pais ndo hesitantes, dados convergentes com estudo de Zakhour et al. (2023) no
Libano.

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

significativa da vacina¢do infantil, no entanto, ndo estava claro se as decisdes dos pais de

vacinar os seus filhos sdo influenciadas pela ideia de que a imunizag¢ao ajudara os outros.

2.3 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo com o sexo

O estudo feito por Kiener ef al. (2022) realizado na Suica revelou que a resisténcia a
vacina contra o HPV foi associada a menor adesdo em jovens do sexo feminino, mas nao 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 Arabia Saudita que os homens tinham seis vezes mais
resisténcia a esse tipo de vacina do que as mulheres. Em estudo realizado em escolas

brasileiras, Silva et al. (2022) constataram maior resisténcia a vacina entre os meninos.

2.4 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo com a renda e territorio

geografico

Hu et al. (2020) constataram que pessoas com rendas mais altas e que viviam em
areas urbanas da China tinham mais hesitagdo em relagdo a vacina. Artigos publicados desde
2017 relatam descobertas semelhantes ou contraditorias. Wagner ef al. (2019) e Lin et al.
(2019) relataram descobertas semelhantes — pessoas em regides de baixa e média renda eram
menos hesitantes em relagdo a vacina e tinham menos preocupagdes com a seguranca do que

pessoas em regides 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 nivel de disposi¢do para tomar a vacina foi encontrado em
grupos de renda mais baixa e residentes nas regioes rurais da China.
Em estudo brasileiro, Silva et al. (2022) verificaram que as regides Norte e Nordeste

do Brasil, regides consideradas de baixa renda, tem maior resisténcia a vacina contra o HPV.

2.5 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo a cultura

Tsui et al. (2023) demostraram que as minorias raciais/étnicas t€ém maior resisténcia
a vacina contra o HPV por varios motivos que incluem alto custo financeiro, acesso limitado
as informagdes sobre vacinas, compreensdo de termos médicos, falta de recomendacdo do
provedor e baixo conhecimento sobre vacina. Com relacdo ao custo, a familia que tinha
preocupacdes financeiras ou ndo tinha uma fonte regular de assisténcia era mais propensa a
também relatar hesitagdo sobre a vacina contra o HPV, dado registrado por Szilagyi et al.
(2020).

Crengas equivocadas sdo associadas a menor adesdo as recomendagdes de vacinagao
para diversas doencas imunopreveniveis. Mammas et al. (2016) publicaram um estudo
conduzido na Grécia, em que o tabu religioso foi motivo de resisténcia a vacina contra HPV.
Soares et al. (2022) conduziram estudo brasileiro que constatou que pessoas de religido

catolica, evangélica e espirita eram mais resistentes a esse tipo de vacina.

2.6 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo com a Eficacia/Seguranca e

promiscuidade sexual

Hanson et al. (2018) relataram como causas de resisténcia a vacina contra o HPV a
falta de confianca da eficicia da vacina contra o HPV, a seguranga, o risco percebido de
efeitos colaterais e preocupacdes sobre promiscuidade sexual. Também ao fato de que varias
caracteristicas sdo relacionadas a sua histéria e que a maioria das infec¢des por HPV sdo
sexualmente transmissiveis.

Revisdo sistematica de Zheng, Wu e Zheng (2021) encontrou em dez de 13 estudos
que fatores como preocupagdes sobre a seguranga e eficicia da vacina contra o HPV

causavam resisténcia a vacina. O medo dos efeitos adversos foi uma barreira para receber a
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vacina. Na Malésia, além do medo sobre a seguranga da vacina, eles também achavam que ela

ainda era nova.

2.7 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo com a recomendacio do

profissional da saude

Dempsey e O’leary (2018) enfatizaram a importancia de uma recomendacgdo forte e
eficaz do profissional para a vacina contra o HPV e o papel critico que os profissionais da

satde desempenham na decis@o de aceitar ou recusar a vacina.

2.8 Hesitacao a vacina contra o HPV de acordo com o conhecimento

Revisdes sistematicas dos autores Kessels et al. (2012) e Chan et al. (2012)
concluiram que o aumento do conhecimento sobre o HPV resulta em maior aceitagdo da
vacina. Quando os receptores da vacina e seus pais recebem informagdes equilibradas, eles
tém melhor conhecimento e percepcao de risco, o que resulta em menor resisténcia a vacina.
Esse dado também foi constatado pela revisdo de Patel ef al. (2016) feita na Europa. Os dados
que o conhecimento influencia na diminui¢do da resisténcia a vacina foram convergentes com

a revisao sistematica feita por Zheng, Wu e Zheng (2021).

2.9 Hesitacdo a vacina contra o HPV de acordo com um programa de

vacinacio, baseado na escola versus nos servicos de saude publico/privado

Em uma publicagdo de Markowitz et al. (2012) sobre os primeiros cinco anos da
introducdo da vacina contra o HPV, avaliou-se a organiza¢do de um programa de vacinagao,
baseado na escola versus nos servicos de saude publico/privado. Paises como o Reino Unido e
a Australia, que tém programas de vacinag¢do baseados em escolas, alcangaram maiores taxas
de cobertura de vacinagao.

No entanto, a revisdo de Patel ef al. (2016) mostrou que o Reino Unido, que opera
um programa de vacinacdo baseado em escolas, tem uma taxa de cobertura de vacinagao de
86%, mas Portugal, onde a vacina contra o HPV ¢ administrada em cuidados primarios e
centros de saude, também teve uma taxa de cobertura comparavel de 84% (Markowitz et al.,
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2012). Essa realidade de Portugal ndo aconteceu no Brasil, quando a taxa de cobertura da
vacina contra o HPV caiu no momento em que a vacinagdo foi retirada de dentro das escolas

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

2.10 Hesitacao a vacina contra o HPV apés a COVID-19

Sato (2020) encontrou que a pandemia causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19)
modificou intensamente o0 modo de viver da populagdo e o uso dos servigos de saude, nos
quais o comparecimento presencial caiu drasticamente, inclusive para a vacinagdo infantil,
devido as medidas de distanciamento social para mitigar a transmissdo do virus. Diversos
paises registraram queda substancial das coberturas vacinais em criangas, especialmente nas
menores de dois anos de idade. Os trabalhos de Cavalcanti ef al. (2023), Benedetti et al. (2022)
e Cavalcante ef al. (2021) mostraram que o impacto da pandemia do COVID-19 no Brasil
contribuiu com o agravamento da queda da cobertura vacinal, que ja constituia um desafio
importante do Programa Nacional de Imunizag¢des nos tltimos anos.

McDonald ef al. (2020) relataram que, na Inglaterra, trés semanas apos a introducao
do distanciamento social (20 de mar¢o de 2020), houve queda de 19,8% das doses aplicadas
da vacina de sarampo-caxumba-rubéola, comparando-se com o mesmo periodo em 2019.

Estudo realizado em Michigan (EUA) por Bramer ef al. (2020) constatou queda no
esquema vacinal das criangas que caiu de 67,0% para 49,7% em maio de 2020. Na Indonésia,
onde a imunizagdo ocorre nas escolas, estimou-se uma queda importante da cobertura do
esquema basico vacinal apos o fechamento das escolas em marco de 2020 (Sato, 2020).

Castillo Santana et al. (2022) estudaram a imunizacdo em nove paises da América
Latina e concluiu que, apesar da queda das coberturas vacinais nos Ultimos anos, a grande
maioria dos latino-americanos ¢ favoravel a vacinagdo ¢ 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 repercussao
significativa da crise sanitaria nas estratégias de imunizagdo, evidenciando a reducdo da
cobertura vacinal e o aumento do movimento antivacina. A relagdo entre a queda na
imunizacdo e¢ o aumento de casos de infecgdo por HPV, especialmente apds a pandemia,
sugere preocupagdes quanto ao possivel aumento de casos de cancer de colo de utero
associados a baixa cobertura vacinal.

Fatores associados a hesitacdo da vacina contra o papilomavirus humano na populagio brasileira: um estudo

transversal
18



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo principal deste estudo € saber se os brasileiros sdo ou ndo resistentes a

vacina contra o HPV e determinar os fatores e varidveis que influenciam essa decisao.

3.2 Objetivos especificos

1. Determinar a prevaléncia de Hesitacdo a vacina contra o HPV na populacdo brasileira;
Identificar fatores sociais e culturais;

Avaliar a influéncia da educacao e informagao;

Analisar aspectos demograficos;

Examinar o papel da familia e da comunidade;

Identificar barreiras de acesso;

Explorar o impacto da pandemia do COVID-19 na vacinagdo contra o HPV;

e B

Propor estratégias de intervengao.
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4 METODO

Este capitulo discorre sobre o percurso metodologico tragado, abrangendo a
caracterizagdo 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 (UFMGQG) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e também esté
registrada no Latin American Cooperative Oncology Group (LACOG) como estudo de
iniciativa do investigador (numero 1301 ER 10). A colaboragdo entre as duas universidades
permitiu a troca de experiéncia, conhecimento e a possibilidade de acesso a recurso de ambas
as instituigdes. Além de potencializar a parceria para futuras colaboragdes e fortalecimento
das relagdes entre as instituigdes. Elas contribuiram de maneira sinérgica: a UFMG iniciou o
projeto como iniciacdo cientifica dos estudantes de medicina Matheus Gongalves Flores e
Avelar Macedo Neto, que submeteram o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFMG sob a orientagao da Professora Angélica Rodrigues Nogueira.

Devido a grandiosidade da pesquisa e importancia dentro da saude coletiva, fez-se a
parceria com a UFRN através do Programa de pos-graduacdo em Saude 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 orientagdo da professora do
programa Ana Elza Oliveira de Mendonga e a coorientacdo da professora da UFMG Angélica
Rodrigues Nogueira. Reunides periddicas (no inicio quinzenais e posteriormente mensais)
foram realizadas para atualizar o progresso, alinhar as metodologias adotadas e assim foi
conduzida toda a pesquisa, comeg¢ando pela revisdo e melhoria do projeto iniciado pelos
académicos de medicina. Em seguida, fez-se a escolha da instituicdo que faria as entrevistas
da pesquisa. Posteriormente, trabalhou-se os resultados encontrados e o projeto foi finalizado
com a producdo dos artigos e elaboracdo desta tese de Doutorado. O LACOG ¢ uma
organiza¢do sem fins lucrativos, fundada em 2009 por um grupo de médicos oncologistas
latino-americanos interessados em desenvolver pesquisa. O principal objetivo ¢ avaliar a
populagao latino-americana, desenvolvendo, conduzindo e coordenando estudos académicos e
pesquisas clinicas. Através dessa instituicao, foi possivel 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 contetido da pesquisa ¢ de responsabilidade exclusiva dos autores e nao

representa necessariamente a opinido oficial da MSD.

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, com abrangéncia nacional,
incluindo capitais, regides metropolitanas e areas rurais de diferentes portes populacionais em
todas as regides do Brasil. Selecionou-se os trés principais institutos brasileiros que fazem
pesquisas presenciais com a populacdo brasileira: o Instituto de Pesquisas Sociais, Politicas e
Econdmicas (IPESPE), o Instituto de Pesquisas do Grupo Folha (Datafolha) e a Inteligéncia
em Pesquisa e Consultoria Estratégica (IPEC). Apds varias reunides com os trés institutos
pensando na logistica 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 questionario estruturado (Apéndice A) com entrevistas presenciais, pessoais ¢
individuais em pontos de fluxo populacional. As perguntas do questiondrio foram elaboradas
baseadas na Escala de Resisténcia a Vacina desenvolvida pelo Grupo Consultivo Estratégico
de Especialistas em Imunizacao (SAGE) da Organizagdo Mundial as Satde (Domek et al.,
2018; Shapiro et al., 2018) e com estudos prévios relacionados ao tema ¢ 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 a vacina contra o HPV.
Nesse contexto, elaborou-se seis perguntas (Perguntas 101-106 do questionario do Apéndice
A), totalizando sessenta mil reais, as perguntas finais relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas ja sdo realizadas de forma padrdo 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
publicagdes dos artigos e revisdo da lingua inglesa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagao
brasileira atual ¢ de 203.062.512 habitantes, destes, os acima de 16 anos correspondem a
aproximadamente 146 milhdes de pessoas, representando 72,2% do total. Devido a extensao
territorial do pais e ao processo historico de ocupagao, a distribuicao da populagdo ocorre de
forma desigual entre regides e estados. A maior parte da populagdo estd concentrada nas
regides Sudeste e Nordeste (IBGE, 2022). A amostra do estudo ¢ representativa da populagao
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brasileira acima de 16 anos e da distribuicdo populacional por regido geografica. Por essa
razdo, a amostra foi composta por 8% residentes na regido Norte, 26% na regido Nordeste,
8% na regido Centro-oeste, 43% na regido sudeste e 15% na regido Sul. Para realizar a
ponderacao, utilizou-se a variavel peso, o qual precisa equalizar as distribuigdes amostrais
com a distribui¢do do Universo, considerando as principais varidveis  como: sexo, idade,

natureza do municipio e regido.

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 resisténcia a vacina contra o HPV na populacdo geral e ndo apenas nos
entrevistados que tinham filhos ou dependentes na faixa etaria do publico-alvo da vacina. Os
critérios de exclusdo foram criangas menores de 16 anos e pessoas que nao concordaram em
participar da entrevista. O estudo implementou uma metodologia quantitativa através de
entrevistas pessoais baseada em um questionario estruturado (Apéndice 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 variaveis

sociodemogréaficas relevantes para andlise, como sexo, faixa etéria, escolaridade, renda
familiar e regido geogréfica; e (2) devido ao custo, por exemplo, para reduzir a margem de
erro para 1 ponto percentual seria necessario aumentar a amostra em milhares de entrevistas.

A populacdo adulta brasileira (16 anos ou mais) foi tomada como universo da
pesquisa. A amostra foi estratificada por regido geografica e natureza dos municipios
(capital/regido metropolitana ou interior). Os entrevistados foram abordados em pontos de
fluxo populacional e distribuidos geograficamente nas areas pesquisadas. A abordagem foi
controlada através de quotas de género e idade. Para compor a amostra, os pontos de
aproximacao sao sorteados e distribuidos proporcionalmente a populacdo residente,
representativa de todas as regides geograficas de cada area pesquisada. O tempo de aplicagdo
do questionario foi em torno de dez minutos. No final da pesquisa em junho de 2023 o

DataFolha mandou o relatério final das entrevistas (Anexo A).
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4.3 Medidas - Variaveis

O objetivo principal deste estudo foi saber se os brasileiros sdo ou nao resistentes a
vacinacao e determinar os fatores e variaveis que influenciam essa decisao, o que foi avaliado
por meio de uma sequéncia de perguntas. Primeiramente, foi feita aos entrevistados a seguinte
pergunta: “Vocé ja foi vacinado contra o HPV?”. Aceitou-se as respostas “sim”, “ndo” e “nao
sei”. As pessoas que responderam “ndo” e “ndo sei” foi feita a seguinte pergunta: “Vocé
pretende se vacinar contra o HPV?”. Uma resposta codificada como “sim” ou “ndo pretende
ser vacinado contra o HPV, pois estd fora da faixa etaria da vacina” indicou adesdo a vacina
contra o HPV, enquanto uma resposta codificada como “ndo pretende” e “ndo sabe” indicou
resisténcia a vacina contra o HPV. Outra pergunta foi: “Vocé ja vacinou seus filhos ou
dependentes?”. As respostas foram “sim”, “ndo” e “ndo sei”.

Avaliou-se as variaveis sociodemograficas dos participantes entrevistados.
Todas as variaveis foram avaliadas categoricamente, incluindo sexo (masculino,
feminino), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio e superior), idade (16-24, 25-
34, 35-44, 45-59, 60+), racga (branca, preta, parda, amarela, indigena, outras ragas), filhos (sim,
ndo), classe social (“A e B” ou “C, D e E”), regido brasileira (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-Oeste) e area geografica informada pelos participantes (urbana, grande rural, pequena
rural, isolada).

Aos entrevistados com resisténcia a vacina que ndo foram vacinados e nao
pretendem ou ndo sabem se serdo vacinados ou aos entrevistados que possuem dependentes ¢
ndo pretendem vacinar nenhum deles, questionou-se: “Quais os seus principais motivos de
hesitacdo em receber a vacina vocé mesmo ou em vacinar seus filhos, dentre os seguintes?”:
ndo sabia da existéncia da vacina contra o HPV; estar fora da faixa etaria para se vacinar; nao
tém acesso a vacina ou ela ndo foi oferecida ou recomendada; ndo acha que a vacina ¢ segura
e preocupa-se com os efeitos colaterais; acredita que a vacina ndo ¢ eficaz; por razdes
religiosas ou outras crencas tradicionais; ndo confia nas grandes empresas farmacéuticas;
porque a crianga ainda ndo iniciou a vida sexual e tem medo de estimular a sexualidade; sdo
contra as vacinas; nio sei sobre isso; outros.

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

para obter informagao sobre saude?”: falar com um profissional de satde; canais de TV, radio,
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 cientificos,
revistas especializadas ou livros sobre o tema; ndo sei sobre o assunto.
Questionou-se se a pandemia de COVID-19 influenciou a decisdo de tomar a vacina
9, <

contra 0 HPV, sendo aceitas as seguintes respostas: “sim, influenciou”; “nao, ndo influenciou”;

ou “ndo sei”.
4.4 Analise Estatistica

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

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

sociodemograficas relevantes para andlise, como por exemplo, por sexo, faixa etaria,
escolaridade, renda familiar e regido geografica.

As estatisticas descritivas foram calculadas usando frequéncias (porcentagens) para
variaveis  categéricas para descrever a prevaléncia de adesdo a vacina contra o HPV, a
hesitacdo na vacinacdo contra o HPV e as caracteristicas demograficas. O modelo de
regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizado para analisar a associa¢do da variavel
dependente (hesitagdo vacinal) com as variaveis  independentes na analise bivariada. A
seguir, todas as varidveis com valor de p menor ou igual a 0,20 foram testadas no modelo
de regressao multipla de Poisson com variincia robusta. A anélise foi realizada com intervalo
de confianca de 95% e foram calculadas razdes de prevaléncia (RP) para avaliar a forca da

associagao.
4.5 Aspectos Eticos

Esse trabalho segue as boas praticas clinicas e a legislagdo brasileira de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde niimero 466/12, que estabelece as diretrizes e
normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (Conselho
Nacional de Saude, 2012).

Os projetos do estudo foram aprovados pelo CEP da Universidade Federal de Minas
Gerais, com Certificado de Apresentagdio para Apreciagio FEtica (CAAE)
58455922.9.0000.5149, Parecer n°. 045272/2022, emitida em 11 de julho de 2022.
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O Datafolha segue a nova Lei Geral de Protecdo de Dados, que protege as
informagdes das entrevistas realizadas. Em nenhum momento foi solicitado numeros de
documentos e, para protecdo dos entrevistados, os dados foram tratados sempre de forma

confidencial e andnima.
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5 RESULTADOS

Como resultado desta tese de doutorado, foram/estdo sendo redigidos quatro artigos
cientificos frutos dos estudos.

O artigo 1 foi (Factors associated with HPV vaccine hesitancy: A nationally
representative cross-sectional study) aceito para publicacdo na revista Vaccine (Revista
Qualis CAPES Al).

O artigo 2 (A protocol for a Systematic Review of Factors Influencing HPV
Vaccine Acceptance in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive
Analysis) ja foi submetido a revista BMJ Open (Revista Qualis CAPES Al), como esse artigo
¢ um protocolo de revisdo sistematica, ele se encontra na integra no Apéndice B.

O artigo 3 (Influences of sociodemographic characteristics on knowledge of the
HPV Vaccine in the Brazilian population) estd em producdo e serd submetido a revista
Vaccines (Revista Qualis CAPES A1)

O artigo 4 (Systematic Review of Factors Influencing HPV Vaccine Acceptance
in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive Analysis) estd em producao

e sera submetido a revista BMJ Open (Revista Qualis CAPES Al).
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ABSTRACT

Keywonds:
HPV vaccine
Vaccine hesitancy
Cervical cancer
Influencing factors

Background: 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. Identifying
the factors that influence HPV vaccine hesitancy is an essential step to further develop strategies to improve
vaccination coverage.

Objectives: The aim of this study is to provide insights into whether or not Brazilians are resistant to HPV
vaccination and to determine the factors and variables that influence this decision.

Methods: This is a population-based cross-sectional study which used quantitative methodoelogy through personal
interviews. A total of 2010 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. Cities of different sizes and com-
plexities were incuded in the sample, as capitals and cities in both metropolitan and rural areas. The research
was carried out with the Brazilian population aged 16 and over, interviewees were approached at points of
population flow.

Results: Between June 12th and 16th 2023, a total of 2010 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; 95 %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 %.
Conclusions: 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 vaccne and lack of vaccine
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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 edueation, and integrated monitoring

and evaluation strategies are needed, otherwise HPV vaccine programs run the risk of repeating the problems
associated with Pap programs in Low- and Middle-Income Countries (LMICs): an efficient, life-saving tool
underutilized for cancer prevention.

1. Introduction

HPV related tumors continue to be a global leading cause of cancer
mainly due to the cervical cancer (CC) burden. Persistent human
papillomavirus (HPV) infection has been recognized as the main cause of
CC [1], and it is also related to vulvar, vaginal, anal, penile and
oropharyngeal cancers [2]. Cervieal cancer is the fourth leading cause of
cancer in women globally. Current incidence is 662,301 cases and
348,874 deaths annually [1,3]. In Brazil, according to the Ministry of
Health, around 17,000 women are diagnosed with CC in the country,
and 6000 deaths from this the disease are expected yearly [4].

Cervical cancer is a preventable disease through vaccination against
the most prevalent oncogenic HPV types, screening and treatment of
precursor lesions [5]. HPV vaccine was launched in 2006, and currently
three prophylactic licensed vaccines for high-risk HPV infection are
available in most countries [6,7]. However, after more than a decade
since its incorporation, HPV vaccine has failed to achieve the desired
coverage in most countries, including Brazil [3,9].

Brazil introduced the quadrivalent vaccine in a public immunization
program for girls (11-13 years) for CC primary prevention in 2014, and
boys were including in the sequence [10]. In April 2024, the Ministry of
Health adopted the single dose of the HPV vaccine in the National
Vaccination Calendar for female and male people aged 9 to 14 years old,
carrying out a rescue strategy for unvaccinated adolescents up to 19
years old and including people with recurrent respiratory papillomatosis
(RRP), as a priority group for the HPV vaccine [11]. To the Immuno-
suppressed population (people living with HIV/AIDS, undergoing solid
organ/bone marrow transplants and cancer patients) and victims of
sexual abuse from 15 to 45 years old 3 doses (0, 2, 6 months) [12,13].

A drop in HPV vaccination coverage in recent years has been
observed and represents a concrete threat to the health of millions of
young Brazilians and could result in an increase in cases of infection and
preventable cancers in the future [14,15]. Several causes may be related
to vaecination rate decrease in the country, vacecine hesitancy (VH)
among them.

The World Health Organization (WHO) defines VH as a delay in
acceptance or refusal of vaccines despite the availability of vaccine
services [16-18]. Despite robust safety data with few adverse events in
the setting over 500 million doses of HPV vaccine distributed since
licensure in 2006 [19,20], safety is still a cited reason for hesitancy to-
wards it [21,22].

Identifying the factors that influence HPV vaccine hesitancy is an
essential step to further develop strategies to improve vaccination
coverage. The aim of this study is to provide insights into whether or not
Brazilians are resistant to HPV vaccination and to determine the factors
and variables that influence this decision.

2. Methods
2.1. Study design

This is a cross-sectional population-based study with national scope,
including capital cities, metropolitan regions and rural areas of different
population sizes, in all regions of Brazil. The three main Brazilian in-
stitutes that conduct in-person surveys with the Brazilian population
were selected: the Institute for Social, Political and Economic Research
(IPESPE), the Folha Group Research Institute (Datafolha) and the

Intelligence in Strategic Research and Consulting (IPEC). After several
meetings with the three institutes to consider logistics and costs, the
Folha Group Research Institute was chosen.

The survey was conducted by the Datafolha Research Institute by
sampling, using a structured questionnaire with in-person, personal and
individual interviews at points of population flow. The questionnaire
questions were designed based on the Vaccine Resistance Scale devel-
oped by the Strategic Advisory Group of Experts on Immunization
(SAGE) of the World Health Organization (WHO) [22] and in previous
studies related to the topic and well established in the literature [24]
together with the Datafolha team.

This is a population-based cross-sectional study with a national
scope, including state capitals, metropolitan regions, and rural areas of
different population sizes, in all regions of Brazil. The research was
carried out by Datafolha Research Institute used sampling, using a
structured questionnaire and through personal and individual in-
terviews at points of population flow.

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), the current Brazilian population is 203,062,512 inhabitants, the
Brazilian population over 16 years old was approximately 146 million,
representing 72.2 % of the country’s total population. Due to the
country’s territorial extension and the historical process of occupation,
population distribution occurs unevenly across regions and states. Most
of the population is concentrated in the Southeast and Northeast regions
[25]. The study sample is representative of the Brazilian population over
16 years old and population distribution by geographic region. For this
reason, the sample profile was composed of 8 % residents of the North
region, 26 % Northeast region, 8 % Midwest region, 43 % Southeast
region, 15% South region. The weight variable was used to carry out the
weighting, this weight needs to equalize the sample distributions with
the distribution of the Universe, considering the main variables such as:
gender, age, nature of the municipality and region. (Fig. 1).

2.2. Data collection

The study was conducted with a group of Brazilians over 16 years of
age, as the objective was to assess vaccine resistance in the general
population and, in a second step, to determine vaccine resistance only in
those interviewees who had children or dependents in the age range of
the target population for the vaccine. Furthermore, during the prepa-
ration of the test interviews by Datafolha, it was found that it would not
be feasible to obtain the number of interviewees planned for the sta-
tistical analysis if they were selected only from the population that had
children or dependents who would be the target population for the
vaccine.

The exclusion criteria were those under 16 years of age and those
who did not agree to participate in the interview. The study imple-
mented a quantitative methodology through personal interviews based
on a structured questionnaire. The Datafolha Research Institute was
hired to conduct the personal interviews throughout Brazil. Datafolha’s
national samples include around 2000 interviews mainly for two rea-
sons: (1) this sample allows for an aceurate reading of the results, as it
has a margin of error of 2 percentage points and allows for reading by
sociodemographic variables relevant to the analysis, such as gender, age
group, education, family income and geographic region; and (2) due to
the cost, for example, to reduce the margin of error to 1 percentage point
it would be necessary to increase the sample by thousands of interviews.
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The entire Brazilian adult population (16 years or older) was talen as
the research universe. The sample was stratified by geographic region
and nature of the municipalities (capital/metropolitan region or inte-
rior). Interviewees were approached at points of population flow,
geographically distributed in the areas researched. The approach was
controlled through gender and age quotas. To compose the sample, the
approach points are drawn and distributed proportionally to the resident
population, representative of all geographic regions of each area
researched. The questionnaire application time was around 10 min.

2.3. Measures

The main objective of this study was to analyze HPV vaccine refusal
and its causes, what was assessed using a sequence of questions. First,
the interviewees were asked the following question: Have you ever been
vaccinated against HPV? Answers “yes”, “no” and “I don’t know™ were
accepted. People who answered “no” and “I don’t know” were asked the
following question: “Do you intend to get vaccinated against HPV?” An
answer coded as “yes” or “does not intend to be vaccinated against HPV,
as they are outside the vaccine age range", indicated adherence to the
HPV vaccine, while a response coded as “does not intend”, and “does not
know” indicated resistance to the HPV vaccine. Another question was:
“Have you ever vaccinated your children or dependents™? Answers were
“yes”, “no” and "I don't know".

Sociodemographic variables for the interviewed participants were
assessed. All variables were assessed categorically, including gender
(male, female), education level (illiterate, primary/elementary school,
high school and university degree), age (16-24, 25-34, 35-44, 45-59,
60+), race (white, black, brown, yellow, indigenous, other races),
children (yes, no), social class (“A and B" or “C, D and E"), Brazilian
region (North, Northeast, South, Southeast, Midwest) and participant-
reported geographic area (urban, large rural, small rural, isolated).

Individuals with vaccine resistance interviewed who have not been
wvaccinated and do not intend to or do not know if they will be vaccinated

Vaccine 59 (2025) 127278

or interviewed who have dependents and do not intend to vaccinate any
of them were asked: “What are your main reasons for hesitation in
receiving the vaccine yourself or vaccinating your children, among the
following?": Did not know about the existence of the HPV vaccine; out of
age range to get vaccinated; do not have aceess to the vaceine or it was
not offered or recommended; do not think that the vaecine is safe and
worried about the side effects; do not think that the vaccine is effective;
for religious reasons or other traditional beliefs; do not trust big phar-
maceutical companies; because the child has not yet started his/her
sexual life and is afraid of stimulating sexuality; are against vaccines; do
not know about it; others.

Respondents were also asked the following questions: “What is the
main source you turn to for health information?”: talk to a health pro-
fessional; TV channels, radio, magazines, or newspapers; social net-
works, Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp, YouTube;
conversation with family and friends; websites or blogs on the topic;
Reading scientific articles, specialized journals or books on the subject;
don’t know about the topic.

It was asked whether the COVID-19 pandemic influenced the deci-
sion to take the HPV vaccine, and the following answers were accepted:
yes, it has influenced; no, it hasn't influenced; or 1 don’t know™.

2.4. Statistical analysis

The sample of 2000 participants should allow for anaccurate reading
of the results, as it has a margin of error of 2 percentage points and al-
lows for reading by sociodemographic variables relevant for analysis,
such as for example by gender, age group, education, family income and
geographic region (2).

Descriptive statistics were computed using frequencies (percentages)
for categorical variables to deseribe the prevalence of HPV vaccine up-
take, HPV vaccination hesitancy, and demographic characteristics. The
Poisson regression model with robust variance was used to analyze the
association of the dependent variable (vaccine hesitancy) with the

Southeast: 43%

Fig. 1. Sample Profile.

3
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independent variables in the bivariate analysis. Next, all variables witha
p-value less than or equal to 0.20 were tested in the multiple Poisson
regression model with robust variance. The analysis was conducted with
a 95 % confidence interval, and prevalence ratios (PR) were calculated
to assess the strength of the association.

2.5. Ethical aspects

This study follows good elinical practices and Brazilian legislation in
accordance with National Health Council resolution number 466,12,
which establishes the guidelines and regulatory standards for research
involving human beings in Brazil [26].

The study projects were approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Minas Gerais, with Certificate of Presenta-
tion for Ethical Assessment (CAAE) 58,455,922.9.0000.5149, Opinion
no. 045272,/2022, issued on the 11th of July 2022.

Datafolha follows the new General Data Protection Law, which
protects information from interviews conducted. At no time were
document numbers requested, and to protect the interviewees, the data
was always treated confidentially and anonymously.

3. Results

A total of 2010 interviews were conducted. Demographic charac-
teristics of study participants are listed in Table 1. 52 % of the partici-
pants were women, with an average age of 42 years, and 57 % were
under 44 years old; 75 % were from a less favored social class (C, Dor E
tiers); 46 % had completed high school and 21 % had a higher education

Table 1

Demeographic characteristics of study participants.
Independent Variable (n = 2010) N %
Gender
Male 965 48 %
Female 1045 52%

Education Level

Primary School 663 33%
High Schoal 925 46 %
University Education 422 21%
Age

16-24 years 342 17 %
25-34 years 402 20%
35-44 years 402 20%
45-59 years 462 23%
60 + years 402 20%
Race

White 643 32%
Black 342 17 %.
Brown 864 43 %
Yellow 141 7%
Indigenous 20 1%
Children

Yes 663 33%
No 1347 67 %
Social Class

Aand B 482 24%
C DandE 1528 76 %
Region of Brazil

North 161 8%
Northeast 523 26%
South 301 15%
Southest 864 43 %
Midwest 161 8%
Participants-reported geographic

Urban 503 25%
Large Rural 341 17%
Small Rural 1166 58 %

Class A: Upper Class; Class B: Upper Middle Class; Class C: Lower Middle Class;
Class D: Working Class / Lower Class; Class E: Poor / Underclass.
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degree.

The prevalence of vaccine resistance was 5.97 % (95 % confidence
interval [CI], 4.93-7.23). Table 2 show the prevalence for population
resistance to the HPV vaccine according to sociodemographic charac-
teristies, frequency of cases in different groups of the vaccine-resistant
population.

Table 3 shows the Prevalence Ratio (PR) and adjusted prevalence
ratio (PR adj) for the population resistant to the HPV vaccine according
to sociodemographic characteristics. After adjustments for sex, there
was a greater probability of refusing the vaccine when the individual
was male (PR 1.58; 95 % CI (1.06-2.34); p = 0.023). Residents of the
South region of the country were also more likely to be resistant to the
HPV vaccine (PR 1.77; 95 % CI (1.06-2.94); p = 0.028).

Regarding other independent sociodemographic variables, such as
educational level (illiterate, elementary school, high school and higher
education), age (16-24, 25-34, 35-44, 45-59, 60+), race (white, blacl,
brown, yellow, indigenous, or other races), children (yes, no), social
class (“A and B" or “C, D and E") and geographic area of residence
informed by the participants (urban, large rural, small rural, isolated),
none showed a statistically significant relationship with vaccine refusal.

The main reasons for non-vaccination among those who were not
vaccinated or did not intend to be vaccinated or vaccinate their children
were: not knowing about the HPV vaccine (22 %), out of age range to get
vaceinated (22 %), not having access to the vaccine or because it was not
recommended or prescribed (13 %), concems about safety and efficacy
(12 %),do not think it is effective (7 %),religious reasons or other
traditional beliefs (4 %), do not trust the pharmaceutical industry (4 %),
did not initiate sexual life/encouragement to initiate sexual life (3 %),
being against vaccines (3 %). (Fig. 2).

Table 2
Prevalence for population resistant to the HPV wvaccine according to socio-
demographic characteristics.

Independent Variable (a = 2010) Prevalence 95 %CI
Gender

Male 7.39 5.80-9.38
Female 4.67 3.40-6.38
Education Level

lliterate 8.12 4.95-13.04
Primary/Elementary School 6.64 4.60-9.32
High School 5.43 3.99-7.37
University Education 4.43 272-7.11
Age

16-24 years 4.25 2.54-7.04
25-34 years 424 2.46-7.23
35-44 years 575 3.71-8.80
45-59 years 7.54 5.31-10.6
60 + years 7.55 5.07-11.1
Race

White 5.04 4.26-8.22
Black 5.70 3.59-8.94
Brown 6.46 4.83-8.60
Yellow 4.97 1.41-16.05
Indigenous 6.78 0.96-35.10
Others 2,60 0.64-10.27
Children

Yes 5.72 3.98-8.16
No 6.10 4.86-7.63
Social Class

AandB 6.73 4.84-9.28
C,Dand E 573 4.53-7.23
Region of Brazil

North 6.80 3.48-12.84
Northeast 3.34 2.01-5.50
South 9.69 6.30-14.62
Southeast 5.47 4.10-7.26
Midwest 9.79 5.77-16.12
Participantreported geographic region

Urban 5.14 3.53-7.41
Large Rural 3.45 1.83-6.41
Small Rural 7.10 5.59-8.97
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Table 3
Prevalence ratio (PR) and adjusted prevalence ratio (RP adj) for the population
resistant to the HPV vaccine according to sociodemographic characteristics.

Independent PR 95 %CI P PR 95 9%Cl P
Variable value  adj value
Gender
Male 1.58 1.06-2.34 0.023 1.59 1.07-2.35 0.020
Female 1
Education Level
Iliterate 1 1
Primary/ 0.82 045-1.48 0507 0.74 0.40-1.39  0.361
Elementary
School
High School 067 037-1.19 0171 0.64 0.34-1.23  0.186
University 0.54 0.27-1.07 0.082 0.50 0.24-1.04  0.065
education
Age
16-24 years 4 4
25-34 years 0.99 0.47-2.09 0.997 0.99 0.47-2.06 0.979
35-44 years 1.35 0.69-2.63 0.376 1.32 0.68-2.55 0.405
45-59 years 177 0.95-3.28 0.069 170 0.91-3.17 0.092
60 + years 177 0.93-3.37 0.080 1.59 0.80-3.14 0.178
Race
White 1.04 0.59-1.82 0.888
Black 1
Brown 113 066-1.94 0.646
Yellow 0.87 0.23-3.23 0.837
Indigenous 1.18 0.17-813 0.860
QOuthers 046  0.10-2.02 0307
Children
Yes 1
No 1.06 0.69-1.62 0.769
Sacial Class
Aand B 1
C,DandE 0.85 0.57-1.27 0.435
Region of Brazil
North 1.24  0.60-253 0.550 119 0.57-2.48  0.624
Northeast 061 0.34-1.09  0.095 0.56 0.30-1.03  0.063
Soulth 177 1.06-2.94 0.028 168 1.01-2.81 0.045
Southeast 1 1
Midwest 179 0.99-3.23 0.053 1.76 0.98-3.14  0.055
Participant-
reported
geographic
region
Urban 1
Large Rural 0.67 0.32-1.39 0.284
Small Rural 1.38 0.88-2.14 0.150

Fig. 3 shows the main sources used for health information among
those interviewed: health professionals, mainly responders over 60
years old (45 %), TV, radio, magazines or newspapers (39 %), social
networks which are mainly used by young people from 16 to 34 years
old individuals with higher education and social class A/B (31 %),
family and friends (23 %), websites or blogs on the topic (12 %), sci-
entific articles (11 %).

In this study, the majority of the interviewed did not change their
opinion about vaccines, not only HPV, after the COVID-19 pandemic,
(88 %) are favorable and (10 %) are unfavorable and 2 % not Know.
However, 24 %of them have changed their mind, most, 21 %, from
hesitant to non-hesitant.

4, Discussion

The World Health Organization defines vaccine hesitancy as a “delay
in acceptance or refusal of vaccines despite availability of vaccination
services.” According to the “3Cs™ model, vaccine resistance is linked to
confidence, complacency, and convenience [27]. Confidence is defined
as trust: (1) in the efficacy and safety of vaccines; (2) the system that
provides them, including the reliability and competence of health ser-
vices and health professionals; and (3) the motivations of policymakers
who decide on recommended vaccines [27]; complacency is defined as
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the perceived risk of contracting the disease; when incidence is low, it
can be considered an unnecessary preventive action; and convenience is
defined as the perceived level of access to vaccines, which depends on
physical availability, economic accessibility, geographic accessibility,
the ability to understand information (language and health literacy) and
the appeal of vaccination services (the quality of the service). The level
of receptivity and related factors fluctuate between countries, and these
variations may be associated with cultural aspects, in addition to being
related to the way health services are organized [28,29].

It is important to note that vaccination hesitancy is not the major
cause of missed vaccinations on a global scale; a host of other factors
come into play. Vaccination hesitancy is by no means equivalent to
vaceination rejection, which is generally confined to a very small per-
centage of parents who refuse all recommended vaccines. Vaccination
hesitancy is complex and context-specific, varying across time, place,
and vaecines. Vaccination-hesitant individuals are a heterogeneous
group, and the roots of their hesitancy range from physical fear of
vaccination to distrust of government, science, and the pharmaceutical
industry [30].

Vaccine hesitancy is a complex issue, and what is considered “low™
may vary depending on the context and specific population studied.
However, based on the medical literature, vaccine hesitancy rates can be
considered relatively low when they are in the single digits. For
example, a study conducted in Rhode Island reported that 8 % was
considered a low vaccine hesitancy rate [31]. Similarly, in Brazil, a
study considered a vaccine hesitancy rate of 10.5 % to be low [32].
These numbers suggest that hesitancy rates below 10 % may be
considered low in certain contexts. It is important to note that vaccine
hesitancy is influenced by several factors, including sociodemographic
characteristics, political attitudes, and trust in government and health
systems. Therefore, the threshold for what is considered “low™ may
differ between different regions and populations. Furthermore, the
impact of vaccine hesitancy on public health goals, such as achieving
herd immunity, should also be considered when evaluation these per-
centages [33,34].

Human papillomavirus vaceine hesitancy is a significant public
health concern as it impacts vaceination rates and, consequently, the
prevention of HPV — related diseases. The literature indicates that HPV
vaccine hesitancy varies widely, but specific percentages considered
“low” are not universally defined [35,36].

Based on the current analysis, the prevalence of HPV vaccine hesi-
tancy was low (5.97 %) in the Brazilian population, as well as in several
countries, such as Australia, Indonesia, Netherlands and Suriname

37-39]. In the United States, HPV vaccine hesitancy is common
nationwide and strongly correlated with both undervaecination and
vaceine refusal. According to a study published in 2020, 23 % of U.S.
parents are hesitant about HPV vaccine [36,40]. HPV vaccine hesitancy
also oceurs in Europe, with high prevalences as 34 % in Denmark [32]
and 24,1 % in Romenia, [41,42].

According to this study, men were more resistant to the HPV vaccine
compared to women, a finding that is consistent with previous Brazilian
studies. One of them conducted interviews with 836 people in the seven
largest cities in Brazil in 2015-2016 and reported that among parents
who refused HPV vaccination for their sons but accepted it for their
daughters, the most frequent statement was that “the HPV vaccine is not
recommended for boys™ [43]. This may be one of the reasons why
vaceination coverage is lower in boys [44]. These consistent disparities
in adherence may reflect the impact of changes in HPV vaccination
policies by age and sex [43]. Chronologically, HPV vaccination was
initally recommended for girls in 2006 and later routinely recom-
mended for boys in 2011. This incorporation in Brazil occurred in 2014
for girls and 2017 for boys. However, the existence of these disparities in
HPV vaccination coverage between men and women, has existed for
more than a decade after the recommendations and requires the need for
more specific measures, in addition to multiple level strategies in pro-
moting and implementing HPV vaccination across ages and genders
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Reasons for not vaccinating yourself or not vaccinating your
children/dependents against HPV

(Stimulated and multiple response, in %)

I didn't know about the existence of the HPV vaccine

Out of age range to take the vaccine

Did not have access to vaccination or it was not offered or recommended

Do not know

You don't think the vaccine is safe and are worried about side effects

Does not consider the vaccine to be effective

For religious reasons or other traditional beliefs

Does not trust large pharmaceutical companies

Because my son has not yet started his sexual life and | am afraid that the
HPV vaccine will stimulate the beginning of his sexual life

U

Y

Y

11}

Fig. 2. Reasons for not vaccinating yourself or not vaccinating your children/dependents against HPV.

[45,46]. In addition, many men do not recognize the risk of contracting
or transmitting HPV infection, wich reduces the motivation to get
vaccinated. Some ideas that vaccination is more relevant for women or
that seeking health services for this purpose may be associated with
stigmas related to sexuality. Most awareness-raising actions initially
focused on girls, which left a gap in information aimed at boys and
young men. Regarding the world literature, most of the data were
converegent with those found in this study. In a study conducted in the
USA, United Kingdom and Australia, women shown to have greater
knowledge and consequently less resistance to the HPV vaccine than
men [47]. Studies conducted in China and Saudi Arabia also found that
men are more resistant to HPV vaccine [45,49].

The analysis of this study showed that the prevalence of resistance to
the HPV vaccine was higher among Brazilians living in the South region
of the country. Resistance to the human papillomavirus vaccine in the
South region of Brazil can be attributed to several factors, as identified in
the medical literature. A significant barrier is the lack of information and
understanding about HPV and the vaccine itself. Many parents and
guardians have limited knowledge about the virus, its transmission and
the benefits of vaccination, which contributes to hesitancy. Further-
more, logistical issues, such as difficulties in accessing vaccination ser-
vices and challenges with the health system infrastructure, further
hinder vaccine uptake [50]. This lack of awareness is compounded by
misconceptions about vaccine safety and efficacy, with some parents
fearing adverse effects despite evidence to the contrary [43]. Cultural
and social factors alse play a role. There are social taboos and misin-
formation disseminated by the media that negatively influence publie
perception of the vaccine, particularly with regard to its administration
to young adolescents [51]. In addition, logistical issues, such as diffi-
culties in accessing vaccination services and challenges with the

infrastructure of the health system, further hinder vaccine uptake [50].
A previous Brazilian study had already shown differences between HPV
vaceine coverage in regions of Brazil. States such Para (PA), Tocantins
(TO), Piaui (PI), Paraiba (PB), Bahia (BA), Goias (GO) and Parana (PR)
show relatively greater difficulties in reaching the coverage in com-
parison with others [52]. Population-level analyses with aggregated
data contribute to understanding the social or structural determinants
associated with vaccination coverage achieved in a geographic area. Itis
postulated that the higher the socioeconomic level of the municipality,
the greater the probability of achieving the recommended vaccination
coverage. Similarly, more urban municipalities are more likely to ach-
ieve desired coverage through broader dissemination of information
about vaccination campaigns and the provision of vaccine health ser-
vices [52].

The findings of this study were unexpected, as the South region is a
more developed area with higher educational level compared to most
Brazilian regions. Despite having relatively high levels of schooling and
access to health care, there is resistance related to misinformation,
distrust of vaccines and influence from groups against immunization. As
in other regions, there is a portion of the South region that questions the
safety and efficacy of the vaceine, reinforeing myths and misinforma-
tion. Some communities may present resistance based on religious or
cultural values that influence the perception of the vaccine. This em-
phasizes the need for research and close monitoring to identify new
forms of resistance.

No significant effect of age, education level, race, social class, or
living in a metropolitan or rural area on HPV vaccination uptake was
found in the current study, even though these contextual factors have
previously been shown to be associated with HPV vaccination uptake
[53,54].
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Means used to find out about health

(Stimulated and multiple response, in % )

Conversation with health professionals

TV, radio, magazines or newspapers

Social networks (Instagram, Facebook, Twitter,
Whatsapp, Youtube etc.)

Chat with family and friends

Websites or blogs on the topic

Reading scientific articles, magazines, specialists or

books on the subject

Does not know/is not informed about the topic

)|

Fig. 3. Main sources used for health information among interviewees.

According to the current analysis, COVID-19 pandemic did not
negatively impacted opinionsing about vaccines, 88 % remain favorable,
10 % unfavorable and 2 % not know. On the contrary, 21 % of the in-
terviewees reported that the pandemia changed their minds in favor of
vaccinaton.

In this study, the main reason for resistance to the HPV vaccine was
lack of knowledge, cited by 22 % of the participants. Knowledge of
available vaccines and the availability of correct information about
them are described as some of the main factors that positively influence
vaccine acceptance [55]. On the contrary, lack of knowledge and in-
formation about recommended vaccines is one of the main reasons given
for vaccine resistance [27].

The main health information source for respondents was health
professionals, followed by traditional media such as TV and newspapers
and social networks (Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp, You-
Tube). A systematic review in relation to information sources and vac-
cine resistance published in 2021 showed that the family and school
environment (for example, participation in school educational seminars
on HPV, training intervention scheduled during school hours, eduea-
tional vaccination programs in schools) seem to have a positive impact
in the attitude of adolescents towards vaccination [56]. Some authors
described that a school-based educational intervention was strongly
associated with increased confidence, knowledge and adherence to HPV
vaccination, with girls being significantly more likely than boys to be
willing to receive vaccination after the educational intervention. In this
review, the main information sources about vaccination and the most
reliable were the family, schools, family doctors and other medical
professionals [57]. On the contrary, the least reliable source of infor-
mation was social networks, although they represent the most easily
accessible [27,57]. To overcome the lack of knowledge it is necessary to
invest in shares of health education, considering that this assumes a
modifying role in the health reality of the population and constitutes a
fundamental strategy for the success of vaccination campaigns against

HPV, with a view to reducing infection and transmission of the virus.
Medical education is on HPV vaccination efficacy and safety are
fundamental, as health professionals are the main source of vaccine
information for most Brazilians. Also, the school appears like a space
privileged for promotion of health, and culturally and linguistically
tailored health campaigns to inerease public knowledge are essential to
increase HPV vaccination rates.

5. Conclusion

Although publicly available for a decade in Brazil, HPV vaccination
coverage remains below the target for both sexes. 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 pandemia doesn’t seem to have
affected HPV vaccination resistance in the country. Proper strategies for
vaceine implementation, including schoolbased programs, patient-
provider communication and education, and integrated monitoring
and evaluation strategies are needed, otherwise HPV vaccine programs
run the risk of repeating the problems associated with Pap programs in
LMICs: an efficient, life-saving tool underutilized for cancer prevention.

6. Strenghts and limitations

The strengths of our research include the fact that it is a novel study
in the Brazilian population. This is the first quantitative, in-person study
that evaluated HPV vaccine resistance in Brazil, with a representative
sample from all Brazilian regions. It may serve to outline some attitudes
with the government to improve vaccination coverage. The results of
this study are comparable to those of other countries, in which human
papillomavirus vaccination programs cover both girls and boys and are
funded by the state.
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We must consider some limitations of this study. The fact that we
used self-reported survey data that may be subject to recall bias or
response bias based on social desirability bias. It was a cross-sectional
study that allowed us to examine the association between HPV vac-
cine hesitancy and sociodemographic variables but limited the ability to
establish causal relationships between the independent variables and
HPV vaccine resistance. The questionnaire consisted mainly of closed-
ended questions, which did not give participants the opportunity to
elaborate on the reasons they sometimes had for giving a particular
answer. Statistical analysis was limited because vaccine refusal had a
low prevalence. Ideally, a larger sample of people with vaccine resis-

tance would be needed.
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Note from the Editors: Instructions for reviewers of study protocols

Since launching in 2011, BMJ Open has published study protocols for planned or ongoing research
studies. If data collection is complete, we will not consider the manuscript.

Publishing study protocols enables researchers and funding bodies to stay up to date in their fields
by providing exposure to research activity that may not otherwise be widely publicised. This can help
prevent unnecessary duplication of work and will hopefully enable collaboration. Publishing
protocols in full also makes available more information than is currently required by trial registries
and increases transparency, making it easier for others (editors, reviewers and readers) to see and
understand any deviations from the protocol that occur during the conduct of the study.

The scientific integrity and the credibility of the study data depend substantially on the study design
and methodology, which is why the study protocol requires a thorough peer-review.

BM/ Open will consider for publication protocols for any study design, including observational
studies and systematic reviews.

Some things to keep in mind when reviewing the study protocol:

s Protocol papers should report planned or ongoing studies. The dates of the study should be
included in the manuscript.

s Unfortunately we are unable to customize the reviewer report form for study protocols. As
such, some of the items (i.e., those pertaining to results) on the form should be scores as
Not Applicable (N/A).

s While some baseline data can be presented, there should be no results or conclusions
present in the study protocol.

s For studies that are ongoing, it is generally the case that very few changes can be made to
the methodology. As such, requests for revisions are generally clarifications for the rationale
or details relating to the methods. If there is a major flaw in the study that would prevent a
sound interpretation of the data, we would expect the study protocol to be rejected.
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ABSTRACT

Background: The development of effective vaccines targeting Human Papillomavirus has
significantly contributed to disease prevention, highly relevant in immunossupressed patients
who have higher incidence of HPV relataed cancers than their non-immunossupressed
counterparts. However, the acceptance and administration of the HPV vaccine among
immunosuppressed individuals pose unique challenges. Immunocompromised patients'
acceptance of the HPV vaceine is influenced by multifaceted factors, including concerns about
safety and effectiveness, interactions with immunosuppressive medications, and uncertainties
due to their compromised immunity. Objectives: This systematic review aims to identify the
main factors influencing HPV vaccine acceptance among immunosuppressed patients.
Methods: A comprehensive search strategy will be executed across databases such as
MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, and Cochrane Database. The review will encompass the three WHO-endorsed HPV
vaceines (quadrivalent, bivalent, and nonavalent) and will consider studies related to HPV
vaceines and their administration. The scope includes study focusing on immunosuppressed
patients who received organ transplants, cancer treatments, or are HIV-positive. Selection
Criteria: Observational studies, including retrospective/prospective cohorts, case-control, and
cross-sectional studies, reporting factors influencing HPV vaccination in immunosuppressed
populations will be included. Studies with overlapping patient populations will be excluded.
Data Collection and Analysis: Data extraction will include study details, demographics,
vaccine type, risk/protective factors, outcomes, and medical history. Validation and cross-
verification will ensure data accuracy. Risk of bias will be assessed using ROBINS-I, and
GRADE will rate evidence certainty. Meta-analysis, guided by Cochrane and PRISMA
guidelines, will employ fixed/random-effects models, assessing heterogeneity using I?
statistics. Conclusion: This systematic review will provide a comprehensive understanding of
the factors impacting HPV vaccine acceptance among immunosuppressed populations. By
addressing these influences, the review aims to improve HPV vaccine uptake and enhance

protection against HPV-related diseases in this vulnerable group.

Keywords: HPV vaccine; immunosuppression; immunosuppressed population; organ

transplant; AIDS; HIV.
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INTRODUCTION

The problem, condition or issue and why it is important to do this review

The development of highly effective vaccines targeting HPV has offered a valuable tool
for disease prevention. However, the acceptance and administration of the HPV vaccine among
immunosuppressed patients present unique considerations and challenges?.

Patients with immunosuppression are a diverse group characterized by a weakened
immune system, making them highly susceptible to infections and opportunistic diseases. This
condition can arise from various causes, including medical interventions such as organ
transplantation, where immunosuppressive drugs are administered to prevent rejection?.

Moreover, patients undergoing cancer treatments, such as chemotherapy or radiation
therapy, may temporarily suffer from immunosuppression, leaving them vulnerable to
infections during this critical period?. Additionally, HPV vaccine acceptability in HIV-infected
patients also constitute a significant group requiring consideration in this analysis. In this
regard, enhancing awareness within this particular group is essential to promote vaceination,
with the recognition that even better levels of vaccination can be achieved through appropriate
healthcare provider recommendations?.

In the presented scenario, the acceptance of the HPV vaccine in immunosuppressed
patients is influenced by a combination of factors, thus these individuals often face unique
challenges, such as concerns about vaceine safety and effectiveness, potential interactions with
immunosuppressive medications, and uncertainties regarding the benefits of vaccination due
to their compromised immune system’.

Additionally, attitudes and perceptions towards vaccines, previous experiences with
healtheare providers, and cultural beliefs can also play a significant role in the decision-making
process. Access to accurate information, communication with healthcare professionals, and
tailored educational interventions are crucial in addressing these factors and promoting HPV
vaceine acceptance among immunosuppressed patientsS-f,

Given the presented context, the significance of the analyzed theme becomes evident,
as understanding the factors that determine the adherence (or lack thereof) of
immunocompromised patients to HPV vaccination is of paramount importance for adopting
various measures regarding the vaccination of this group. In line with the aforementioned, the

comprehension of such factors is essential to ensure a personalized approach to the concerned

group.
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Furthermore, it is worthwhile to emphasize that understanding the factors that
contribute to HPV vaccination in these patients holds significant importance from a public
health perspective. This, in turn, enables the contemplation of strategies for enhancing
vaccination implementation, while also representing a valuable contribution to the realm of
public health. Moreover, it serves as a foundation for future research endeavors in the field.

Therefore, in light of the above-mentioned, it becomes evident that there is a clear need
for meticulous assessment for this population group, given the significance of the subject
matter, because understanding and addressing these influencing factors can contribute to
improving vaccine uptake and ultimately enhance the protection against HPV-related diseases

in this vulnerable population.

OBJECTIVES

This systematic review aims to assess the primary factors influencing the adherence (or
not) to HPV vaccination among the immunocompromised patient group.

In this regard, we will seek to answer the following research questions:

1. What are the main factors influencing the acceptance of the HPV vaccine in
immunosuppressed patient populations?

2. How does the level of immunocompromise impact the acceptance and completion of
HPYV vaccination among this patient group, based on findings from previous research?

3. Are there disparities in HPV wvaccination rates and adherence among
immunocompromised patients, and if so, what socio-demographic, healthcare access, or

healthcare provider-related factors contribute to these disparities?
METHODS
Criteria for considering studies for this review

In this review, we will incorporate research related to HPV vaccines and their
administration. The analysis will encompass the three prophylactic HPV wvaccines currently
endorsed by the World Health Organization (WHO): the quadrivalent, bivalent, and nonavalent

vaceines. Any studies referring to “HPV vaceine(s)” without specifying a particular type will

also be considered for inclusion.
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Additionally, we will encompass all studies, regardless of the vaccine dosage,
vaccination schedule, or specific vaccination setting focused on. We will include any
comparator related to the type of HPV vaccine or studies comparing the intervention with a
non-exposed control group. The eligible studies will be observational studies, such as:
retrospective or prospective cohorts, case-control, and cross-sectional studies, reporting at least
one factor influencing the vaccination of HPV in immunosuppressed populations. In this
review, we focus on immunosuppressed patients.

Therefore, we will include studies that address interventions for the acceptance of the
HPV vaceine in populations of immunosuppressed patients, namely: (1) patients who receive
organ transplants, (2) who are under oncological treatment, (3) or who are HIV positive
patients. We will exclude studies with overlapping patient populations. The phenomena of
interest of this review is the factors influencing HPV vaccination in immunocompromised
patients, and the main outcomes will be any factor found in the target studies that is related to
acceptance of the HPV vaccine in this population. Therefore, according to the PICOT question,
our study will assess:

P: immunosuppressed patients;

I: HPV vaccine;

C: non exposed patients or any control group reported;

O: factors influencing the acceptance of the HPV vaccine;

T: observational studies, without time restriction.

Search methods for identification of studies

A comprehensive search will be conducted across various databases, including
MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), and Cochrane Database of Systematic Reviews. Additionally,
the exploration of "Grey literature” will encompass sources such as Google Scholar and
opengrey.eu.

The screening criteria for references will be meticulously determined. Both publication
date and language restrictions will be absent. The literature search will be performed
collaboratively by two independent reviewers. A primary search strategy will be formulated by
an information specialist (RH), involving a combination of search terms encompassing both

medical subject headings (MeSH) and free-text terms. These terms will include:
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"papillomavirus infections”, "papillomavirus vaccines", "HPV", "HPV vaccine", "human
papillomavirus", “immunosuppression’, “immune tolerance”, “immunosuppression therapy”,
"immunosuppressed population", “organ transplant”, “organ transplantation”, "kidney
transplant”, "bone marrow transplant”, "acquired immunodeficiency syndrome", "AIDS",

"human immunodeficiency virus", and "HIV".

Selection of studies

Our document management approach involves utilizing Rayyan for efficient handling
of retrieved materials during the search phase. Prior to screening, all duplicates will be removed
within Zotero. Subsequently, all citations will be imported into the Rayyan. Primary screening
of titles and abstracts will be independently conducted by two reviewers, categorizing articles
as relevant, irrelevant, or unsure.

Exclusion of articles as irrelevant will occur when consensus is reached between both
reviewers. A compilation of potentially included articles will be assembled, and any
disagreements will be resolved through consensus discussions involving the third reviewer or
the entire team. Subsequently, the selected studies will be submitted to independent assessment
by two reviewers for eligibility based on predetermined criteria.

Studies that fail to meet inclusion ecriteria will be excluded and accompanied by reasons
for their exclusion. In case of discrepancies, resolution will be achieved through consultation
with a third reviewer. Moreover, multiple publications or reports of the same instrument will
be duly examined and reported. The comprehensive screening and selection process will be
transparently documented in the final report, presented in accordance with the PRISMA flow

diagram.

Data extraction and management

An established data extraction template will be devised and subjected to validation.
Independent data extraction will be conducted by two reviewers (CS, GM) for each eligible
study, with discrepancies addressed through consultation with a third reviewer (LS). The
extracted data will encompass authorship details, publication year, study locale (both country
and continent), study design, primary objectives, participant demographics, specific HPV
vaceine type, identified risk and protective factors, patient outcomes, and pertinent medical

history.
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Additionally, participant attributes (such as mean age) and prevalence results will be
documented. In cases of absent or ambiguous data, direct communication with study authors
will be initiated to ensure completeness and clarity. Supplementary data will also be duly
recorded. Rigorous cross-verification will be applied to all data entries.

Should a collection of articles exhibit analogous characteristics based on the data
extraction synopsis, a meta-analysis utilizing a random-effects model will be undertaken. In
instances where data interpretation is ambiguous in certain articles, correspondence with the

lead author will be established to solicit potential elucidation.

Assessment of risk of bias

We will use the Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-
I)° to assess the quality of observational studies, and the Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations (GRADE)!? to rate the certainty of evidence in this

systematic review.

Synthesis procedures and statistical analysis

The systematic review and subsequent meta-analysis will adhere to the guidelines and
recommendations established by the Cochrane Collaboration and will be aligned with the
principles elucidated in the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) statement'?,

When feasible, the meta-analysis will involve the comparison of binary endpoints,
employing pooled risk ratios (RR) or odds ratios (OR) accompanied by 95% confidence
intervals. The assessment of heterogeneity will encompass the Cochran Q test and I? statistics,
where significance levels of p < 0.10 and I* > 25% will serve as discernible indicators of
substantial heterogeneity.

Outcomes characterized by minimal heterogeneity (I < 25%) will be subjected to
analysis through a fixed-effect model. Conversely, aggregated results displaying pronounced
heterogeneity will undergo examination via the DerSimonian and Laird random-effects model.
For statistical computations, Review Manager 5.4, a software provided by the Nordic Cochrane
Centre of The Cochrane Collaboration based in Copenhagen, Denmark, will be employed.

DISCUSSION
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Immunocompromised patients, encompassing a diverse group with conditions such as
organ transplantation, HIV-positive patients, or undergoing cancer treatments, face a
heightened vulnerability to infections due to their compromised immune systems!Z. In the
context of HPV wvaccination, their acceptance and adherence to this preventive measure are
influenced by a complex interplay of factors. One pivotal concern is the safety and
effectiveness of the HPV vaccine within this patient population!?, Given their susceptibility to
infections, immunocompromised individuals often possess heightened concerns regarding the
vaceine's safety and ability to provide adequate protection in light of their weakened immune
response.

Another critical aspect that significantly influences the decision to vaccinate among
immunocompromised patients is the potfential interaction between HPV wvaccines and
immunosuppressive medications!* 13, The delicate balance between managing their underlying
condition and protecting against HPV-related diseases can be intricate. Healthcare providers
must carefully consider the patient's medical history, current medications, and the vaccine's
compatibility with their treatment plan. Moreover, individualized recommendations may be
necessary to mitigate potential interactions and optimize the vaccine's benefits!S,

Immunosuppression in HIV-positive patients significantly influences the acceptability
and effectiveness of the HPV vaccine. These individuals have compromised immune systems
due to HIV infection, which makes them more susceptible to various infections and can impact
their response to vaceinations, including the HPV vaccine!’. The weakened immune response
in HIV-positive individuals may result in decreased vaccine efficacy.

Furthermore, healthcare providers should communicate the importance of HPV
vaccination to HIV-positive patients, emphasizing its role in preventing HPV-related cancers,
particularly anal and oropharyngeal cancers, which are more prevalent in this population'®.
Despite potential challenges posed by immunosuppression, the HPV vacecine remains a crucial
preventive measure. Strategies such as vaccine scheduling to coincide with CD4 cell count
improvements, careful monitoring of vaccine responses, and the consideration of booster doses
may help optimize vaccine effectiveness in HIV-positive individuals.

Additionally, addressing any concerns or misconceptions about vaccine safety and
potential interactions with antiretroviral medications can enhance vaccine acceptability!?.
Ultimately, a tailored and informed approach to HPV vaccination in HIV-positive patients,
accounting for their specific immunosuppressive status, is essential to maximize its protective

benefits and improve their overall health outcomes.
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Despite the challenges posed by compromised immunity, the development of highly
effective HPV vaccines has revolutionized disease prevention. However, ensuring equitable
access and successful administration of these vacecines in immunosuppressed individuals
remains a substantial challenge. Future research should focus on tailoring vaccine
communication strategies and exploring innovative approaches to vaccine administration to
address the unique needs of this vulnerable population effectively. Ultimately, this can
contribute to reducing the burden of HPV-related diseases and enhancing the quality of life for

immunocompromised patients.
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5 This checklist has been adapted for use with protocol submissions to Systematic Reviews from Table 3 in Moher D et al: Preferred reporting
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number(s)

Title: Prevalence of depression and other mental disorders in incarcerated pregnant women: a systematic review and meta-

analysis protocol
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Identify the report as a protocol of a systematic review
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If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such
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in the Abstract
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Contact

3a
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physical mailing address of corresponding author

Contributions
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Describe contributions of protocol authers and identify the guarantor of the review
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If the protocol represents an amendment of a previously completed or published protocal,
identify as such and list changes; otherwise, state plan for documenting important protocol
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number(s)

Support

Sources

ba

Indicate sources of financial or other support for the review

Sponsor
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Provide name for the review funder and/or sponsor

Role of
sponsor/funder

5c

Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in developing the
protocol

INTRODUCTION

Rationale

Describe the rationale for the review in the context of what is already known

Objectives

Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with reference to
participants, interventions, comparators, and outcomes (PICO)

METHODS

lity criteria

Specify the study characteristics (e.g., PICO, study design, setting, time frame) and report
characteristics (e.g., years considered, language, publication status) to be used as criteria
for eligibility for the review
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STUDY RECORDS
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Data collection = B 2 k
aes 11c !ndepgndem}y, in duplicate), any processes for obtaining and confirming data from
P investigators
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Data items 12 i -
sources), any pre-planned data assumptions and simplifications
QOutcomes and 13 List and define all outcomes for which data will be sought, including pricritization of main X 6-7
prioritization and additional outcomes, with rationale
Risk of bias in Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual studies, including X 7
FEE . 14 | whether this will be done at the outcome or study level, or both; state how this information
individual studies : 3 E
will be used in data synthesis
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Information
reported
Section/topic Checklist item B Fans
number(s)
Yes
DATA
15a | Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesized X 7
If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned summary measures, X 7
15b | methods of handling data, and methods of combining data from studies, including any
planned exploration of consistency (e.g., / 2, Kendall's tau)
Synthesis
15¢ Describe any proposed additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta- X 7
regression)
15d | If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary planned X 7
i i icati i X
Meta-bias(es) 16 Spemfy any planned_assessm_ent of meta-bias(es) (e.g., publication bias across studies,
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Confidence in 17 | Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (e.g., GRADE) X 7
cumulative evidence 9 Y 9
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5.3 Artigo 3 - Sociodemographic Predictors of HPV Vaccine Awareness in
the Brazilian Population

(Artigo em produgdo para ser submetido na revista Vaccines- Qualis CAPES Al).

RESUMO

Contexto: O papilomavirus humano (HPV) é uma das infec¢des sexualmente transmissiveis
mais comuns em todo o mundo e esta associado a aproximadamente 5% de todos os canceres.
As implicagdes para a saude publica sdo substanciais devido a sua ligagdo com o cancer
cervical e outros tipos de cancer.

Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre a vacina contra o HPV entre brasileiros e identificar
fatores sociodemograficos associados a falta de conhecimento.

Métodos: Este estudo transversal de base populacional, de abrangéncia nacional, foi realizado
entre 12 ¢ 16 de junho de 2023, por meio de 2.010 entrevistas estruturadas presenciais em
areas urbanas e rurais de todo o Brasil. Modelos multivariados de regressao de Poisson com
variancia robusta foram utilizados para estimar razdes de prevaléncia (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), individuos 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 dareas rurais (grandes:
RP 2,23; pequenas: RP 1,72) e na regidao Nordeste (RP 0,39; IC 95%: 0,20—0,76) também foi
associado a reducao do conhecimento. Nivel de escolaridade, raga e classe social ndo foram
preditores estatisticamente significativos.

Conclusio: Embora a conscientizagao sobre a vacina contra o HPV seja alta no Brasil, grupos
sociodemograficos especificos — idosos, homens e moradores de areas rurais — sdo menos
informados. Estratégias de educagdo direcionadas s3o essenciais para melhorar o

conhecimento ¢ a adesdo a vacina contra o HPV nessas populagdes.

Palavras-chave: vacina contra o HPV; conscientiza¢do; determinantes sociodemograficos;

Brasil; satde publica.

Fatores associados a hesitacdo da vacina contra o papilomavirus humano na populagio brasileira: um estudo
transversal
52



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
HPYV 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.
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5.4 Artigo 4 — Systematic Review of Factors Influencing HPV Vaccine
Acceptance in Immunosuppressed Patient Populations: A Comprehensive
Analysis. (Artigo em producao sera submetido na revista BMJ open - Qualis

CAPES Al)

RESUMO

Contexto: Individuos imunossuprimidos, incluindo aqueles vivendo com HIV, transplantados
e pacientes em terapias imunossupressoras, apresentam risco aumentado de complicagdes
relacionadas ao HPV. Embora a vacinagdo contra o HPV previna eficazmente o cancer
cervical e outros canceres associados ao HPV, a adesdo permanece inadequada nessas
populagdes.

Objetivos: Esta revisdo sistemdtica e meta-analise teve como objetivo identificar fatores
sociodemograficos e clinicos que influenciam a aceitagdo da vacina contra o HPV entre
individuos imunossuprimidos.

Métodos: Uma busca sistematica 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 elegiveis.
Metanalises de propor¢des e desfechos bindrios foram conduzidas utilizando modelos de
efeitos aleatorios. A heterogeneidade foi avaliada por meio da estatistica 12. Os fatores
analisados incluiram género, estado civil, sorologia para o HIV, orientacdo sexual,
historico de doenca sexualmente transmissivel e tabagismo. Foram incluidos estudos de
coorte e transversais.

Resultados: A aceitacdo da vacina contra o HPV variou de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

Individuos transgéneros e de género diverso apresentaram a maior aceitagdo (70%, IC 95%
0,47-0,94, 1>=98,2%), seguidos por homens (56%) e mulheres (46%). Individuos HIV-
positivos tiveram 2,09 vezes mais probabilidade de aceitar a vacinagcdo do que individuos
HIV-negativos (IC 95% 1,37-3,19, [>=85,2%). Aqueles com historico de Doenca sexualmente
transmissivel (OR=1,33, IC 95% 1,15-1,54, I’=0%) ou multiplos parceiros sexuais (OR=1,54,
IC 95% 1,24-191, 1>=33,8%) tiveram maior probabilidade de serem vacinados. As
disparidades étnicas foram evidentes: individuos hispanicos/latinos (44%) e asiaticos/ilhas do

Pacifico (44%) apresentaram maior adesdo do que afro-americanos (23%) e brancos (34%).
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Conclusdes: A aceitagdo da vacina contra o HPV em populagdes imunossuprimidas ¢
influenciada pelo status HIV, histoérico sexual, identidade de género e etnia. As estratégias de
saude publica devem priorizar intervengdes direcionadas e culturalmente sensiveis para

abordar a hesitacao em relacdo a vacina e promover o acesso equitativo a 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 wvaccine") 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 12 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, 12=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, 12=85.2%). Those with STI history (OR=1.33, 95% CI 1.15-1.54, 12=0%) or
multiple sexual partners (OR=1.54, 95% CI 1.24-1.91, 12=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 CONCLUSOES

A cobertura vacinal contra o HPV no Brasil permanece abaixo da meta para ambos
os sexos, embora esteja disponivel em servigos publicos ha mais de uma década no pais.
Contudo, a analise de dados do presente estudo revelou que hd um baixo indice de hesitacao
vacinal contra o HPV no pais, sendo a falta de conhecimento, a dificuldade de acesso a vacina
e a falta de prescricdo da vacina pelos profissionais de satde os principais obstaculos para
uma adesdo adequada. A pandemia de COVID-19 ndo parece ter afetado a resisténcia a
vacinagdo contra o HPV no pais.

Sao necessdarias estratégias adequadas para a implementacdo de vacinas, incluindo
programas escolares, comunica¢do e educacdo entre pacientes e prestadores de cuidados, e
estratégias integradas de monitorizagdo e avaliagdo, caso contrdrio, os programas de vacina
contra o HPV correm o risco de repetir os problemas semelhantes aos de outros programas de
prevencao de cancer em paises de baixa e média renda. A vacina contra o HPV ¢ uma
ferramenta eficiente para prevencao do cancer que salva vidas, mas no Brasil esta sendo

subutilizada.
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7 PONTOS FORTES E LIMITACOES

Os pontos fortes da nossa pesquisa incluem o fato de ser um estudo inédito na
populacdo brasileira. Esse € o primeiro estudo quantitativo presencial que avaliou a resisténcia
da vacina contra o0 HPV no Brasil, com uma amostra representativa de todas as regides
brasileiras. Pode servir para delinear algumas atitudes com o governo para melhorar a
cobertura vacinal. Os resultados deste estudo sdo comparéaveis aos de outros paises, nos quais
os programas de vacinagdo contra o papilomavirus humano t€ém a cobertura para meninas e
meninos, e o financiamento do estado.

Deve-se considerar algumas limitacdes deste estudo. O fato de ter sido utilizado
dados de pesquisas autorrelatadas que podem estar sujeitos a viés de memoria ou viés de
resposta com base no viés de desejabilidade social. Foi um estudo transversal que permitiu

examinar a associacdo entre a hesitacdo a vacinagdo contra o HPV e variaveis
sociodemograficas, mas limitou a capacidade de estabelecer relagdes causais entre as
variaveis independentes e resisténcia a vacina contra o HPV. O questiondrio consistia
principalmente de perguntas fechadas, ndo dando aos participantes a oportunidade de elaborar
0s motivos que as vezes tinham para dar uma determinada resposta. A analise estatistica foi
limitada, pois a recusa a vacina teve baixa prevaléncia. O ideal seria ter uma amostra maior

das pessoas com resisténcia a vacina.
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8 CONSIDERACOES E PERSPECTTIVAS

A vacina contra o HPV tem um impacto social muito importante ao reduzir
significativamente a incidéncia de cancer de colo do utero e de outros canceres relacionados
ao papilomavirus humano. Além disso, contribui também para prevengdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis e reduz a carga de doenga na populacdo, com beneficios diretos
para saude individual e coletiva. Ao prevenir o cancer e outras doengas, a vacinacao
contribui para reduzir os custos com tratamentos, hospitalizacdes e cuidados relacionados
tanto para o Sistema Unico de Satide (SUS) como para a populagio em geral. A prevengio
do cancer e de outras doengas relacionadas ao HPV ajuda a reduzir a estigmatizagdo
associada a infecgdo pelo virus, além de promover uma cultura de prevengao e educagao
sexual.

Os futuros programas de vacinacdo devem ndo apenas aumentar a conscientizagdo e
conhecimento sobre o HPV, mas também otimizar o acesso as vacinas.

Espera-se que ao final da pesquisa o material produzido possa contribuir como
sugestao na tomada de decisdao dos gestores para melhorar a cobertura da vacina contra o HPV

na populacdo brasileira e com isso tornar possivel a prevengdo de varios tipos de cancer.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELABORADO PARA O DATAFOLHA

PM 745695 — VACINA HPV

N°CPD
N°DA
CIDADE
wEcaces | 1. CHECADO 2 STM 3 TELEFONE 4. ENTREVISTADO \* DE PONTO
CHECAG ' TELEFONE ERRADO NAO ENCONTRADO
. Ne
V.FECHADAS QTD: QUESTIONARIO
. N
V. ABERTAS QTD: PESQUISADOR
TIPO | 1. PROBABILISTICO 2. INTENCIONAL 3. ARROLAMENTO HO&‘}gg
o N ) ]
N° CHECADOR CRITICO DATA: / 06 /2023 HORARIO FIM
REALIZAR A ENTREVISTA DA PESQUISA
Bom dia/ boa tarde/ boa noite. Meu nome ¢ __. Sou do Instituto de Pesquisas Datafolha e estou

realizando uma pesquisa sobre conhecimento e opinido da populagdo brasileira sobre alguns temas.
Vocé poderia me responder a algumas perguntas?

O Datafolha segue a nova Lei Geral de Protecdo de Dados, que protege as informacdes dessa
entrevista. Em nenhum momento nos iremos pedir nimeros de documentos, ¢ para sua protecdo seus
dados serdo tratados sempre de forma confidencial e anénima. Vocé autoriza o uso das respostas das
questoes?

1 SIM - PROSSIGA 2 NAO -ENCERRE

O objetivo desta entrevista ¢ exclusivamente saber a sua opinido, sem nenhum interesse em

oferecimento de promoc¢ao, produtos ou servi¢os. Para nosso controle de qualidade esta entrevista
podera ser gravada.

Cidade
Coordenagédo

Estado

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

1. Sim (PROSSIGA) 2. Nio (AGRADECA E ENCERRE)

PF2. Vocé ou alguém da sua casa: (LEIA ATE A INTERROGACAO) (ATENCAO, SE O
ENTREVISTADO RESPONDER SIM EM QUALQUER UMA DAS ALTERNATIVAS ENCERRE)

(ESTIMULADA E UNICA)
SIM (ENCERRE) NAO (PROSSIGA)
Il).ﬁ"f)li?(l:aaalha atualmente ou ja trabalhou na area de Pesquisa de Mercado ou de Opinido | (ENCERRE) p
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2. Trabalha atualmente em Agéncia de publicidade? 1 (ENCERRE) 2

3. Trabalha atualmente em veiculos de comunica¢ao como jornais, radio ou televisdo? 1 (ENCERRE) 2
1. Masculino SE MENOS DE 16 1. 16 2 24 anos 2. 25 a 34 anos 3. 35 a 44 anos
SEXO N IDADE ANOS ENCERRE
2. Feminino
4. 45 a 59 anos 5. 60 anos ou mais

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

1 Sim 2 Nao

P.101a O servico de saude que vocé utiliza com maior frequéncia ¢ da rede ptblica ou da rede privada?

(ESTIMULADA E UNICA)
P.101b E, a sua familia utiliza com maior frequéncia a rede publica ou da rede privada? (ESTIMULADA E
UNICA)
P.101a P.101b
Rede Rede Ambas Nao Rede Rede Ambas Nao
privada publica | (espontinea) sabe privada | publica | (espontinea) sabe
a) 1 2 3 99 1 2 3 99
Entrevistado
b) Familia 1 2 3 99 1 2 3 99

P.101c Vocé estuda ou estudou a maior parte do tempo em escolas da rede publica ou da rede privada?
(ESTIMULADA E UNICA)

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 publica ou da rede privada? (ESTIMULADA

E UNICA)
P.101c P.101d
Rede Rede Ambas Niao Rede Rede Ambas Nao
privada publica | (espontinea) sabe privada | publica | (espontinea) sabe
a) 1 2 3 99 1 2 3 99
Entrevistado
b) Filhos 1 2 3 99 1 2 3 99

P.102a (PARA TODOS) Vocé ja se vacinou contra 0 HPV? (ESPONTANEA E UNICA)

1 Sim 2 Nido 99 N4do sabe

P.102b (PARA QUEM NAO TOMOU A VACINA CONTRA HPV - P.102a # 1) Vocé pretende
se vacinar contra 0 HPV? (ESPONTANEA E UNICA)

1 Sim, pretende

2 Nao pretende se vacinar contra o HPV

96 Nao pretende se vacinar contra o HPV, pois esta fora da faixa etaria da vacina
99 Nio sabe se ird se vacinar contra o HPV
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P.102d (PARA QUEM TEM FILHOS OU DEPENDENTES COM IDADE DE 0 a 14) Vocé ja
vacinou os seus filhos ou dependentes com idade de 0 a 14 anos, contra 0 HPV2(ESPONTANEA E
UNICA)

1Sim 2 Nio 99 Nio sabe

P.102¢ (PARA QUEM TEM FILHOS OU DEPENDENTES COM IDADE DE 0 a 14 ANOS E
NAO OS VACINOU - P.102d #1) (MOSTRE CARTAO 102) Em relagio aos seus filhos ou
dependentes com idade de 0 a 14 anos, qual dessas situacdes melhor expressa o que vocé pensa:
(ESTIMULADA E UNICA)

1. Pretende vacinar contra o HPV TODOS eles, meninas € meninos.
2. Pretende vacinar contra 0o HPV APENAS as que sdo meninas.

3. Pretende vacinar contra o HPV APENAS os que sdo meninos.

4. Nao pretende vacinar eles contra o HPV.

99. Néo sabe

P.103 (PARA QUEM NAO PRETENDE OU NAO SABE SE IRA SE VACINAR OU PARA
QUEM NAO PRETENDE VACINAR SEUS DEPENDENTES — P.102b = 2 OU P.102b = 96 OU
P.102b = 99 OU P.102¢ = 2 OU P.102¢ =3 OU P102¢ = 4) (MOSTRE CARTAO 103) Por quais

desses motivos vocé ndo pretende se vacinar contra o HPV ou ndo pretende vacinar todos os seus
dependentes contra o HPV? Mais algum motivo? (ESTIMULADA E ACEITA MULTIPLA)

1. Por motivos religiosos ou outras crencas tradicionais.

2. Nao acha que a vacina seja segura e estd preocupado com os efeitos colaterais.

3. Nao acha que a vacina seja efetiva.

4. Nao confia nas grandes industrias farmacéuticas.

5. Nao conhecia a existéncia da vacina contra HPV.

6. Nio teve acesso a vacinacao ou nao foi ofertada ou recomendada para mim.

7. Ouvi ou li informagdes negativas a respeito das vacinas nas redes sociais (Whatsapp, Instagram,
Facebook, etc).

8. Porque minha crianga ndo comecou a vida sexual e tenho medo que a vacina contra HPV encoraje o
inicio da vida sexual.

9. Sou contra as vacinas.

10. Tive experiéncia negativa ou efeito adverso com as vacinas.

11. Nao tem a idade

98. Outras respostas (ANOTE?:)

96 Nenhum (ESPONTANEA)

99. Nao sabe

P.104 (PARA TODOS) (MOSTRE CARTAO 104) Por quais desses meios vocé se informa sobre
satde? Mais algum? (ESTIMULADA E ACEITA MULTIPLA)

(PESQUISADOR: se o entrevistado disser ‘internet’ especificar se sdo redes sociais, codigo 4, ou
sites, codigo 5, ou os dois)

1. Conversa com a familia e amigos.

2. Conversa com profissionais da saude.

3. Leitura de artigos cientificos, 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. Televisdo, radio, revistas ou jornais.

96. Nenhuma das op¢des (ESPONTANEA)
99. Nao sabe/ ndo se informa sobre o tema

Agora, vou ler um texto informativo sobre o cincer de itero e a vacina contra o HPV
(ENTREVISTADOR, LEIA DEVAGAR A DEFINICAO SOBRE CANCER DE UTEROQ)

A vacina contra HPV protege contra os tipos de virus mais relacionados com o cancer de colo do tutero,
prevenindo também contra o cancer do pénis, anus, vulva, vagina, orofaringe e boca. Essa vacina ¢
segura e indicada para meninas e meninos entre 9 e 14 anos, além de adultos imunossuprimidos entre
9 e 45 anos.

105. Conhecendo essas informagdes, vocé vacinaria seus filhos e dependentes ou recomendaria a
vacinacao contra o HPV? (ESTIMULADA E UNICA)

1. Sim 2. Nao 99. Ndo sabe

106. (MOSTRE CARTAO 106) Durante a pandemia do COVID-19, muito se falou a respeito de
vacinas. Pelo o que vocé sabe sobre as vacinas ¢ apos receber essas novas informagdes, vocé diria que
a sua opinido sobre as vacinas em geral: (LEIA ATE A INTERROGACAO) (ESTIMULADA E
UNICA)

1. Mudou e agora ¢ favoravel as vacinas

2. Mudou e agora ¢é contra as vacinas

3. Nao mudou e segue favoravel as vacinas OU
4. Nao mudou e segue contra as vacinas?

99. Néo sabe
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QUANTIDADE QUE
Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM) POSSUI
NAO

ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 4+
a. Automéveis 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 9% 1 ) 3 4
semana? (SE SIM) Quantos?
¢. Maquinas 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)

96 1 2 3 4
Quantos?
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)

96 1 2 3 4
Quantos?
h. Microcomputador, considerando computadores de mesa, lap tops, notebooks e 9% | ) 3 4
netbooks e excluindo tablets, palms ou smartphones? (SE SIM) Quantos?
i. Maquina de lavar loucas? (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 sdo utilizadas exclusivamente para fins 9% 1 ) 3 4
profissionais (SE SIM) Quantas?

PARA TODOS

PEA. Vocé trabalha? (SE SIM) Qual ¢ a sua ocupagéo principal? (A PARTIR DA OCUPACAO
IDENTIFICAR A SITUACAO). (SE NAO) Vocé s6 estuda, é aposentado, é dona-de-casa ou esta
desempregado? (SE DESEMPREGADO) Esta procurando emprego ou nao?

PEA NAO PEA
1 Assalariado registrado, 11 S6 dona de casa
2 Assalariado sem registro, 12 S6 aposentado
3 Funcionario Publica, 13 Sé estudante
4 Autonomo regular (Paga ISS), 14 So vive de rendas
5 Profissional Liberal (Autdnomo Universitario), 15 Outros (ANOTE)
6 Empresario, 16 Desempregado (Nao procura emprego) Nao P.E.A.
7 Free-lance / Bico ou
8 Estagiario/aprendiz (Remunerado)?
9 Outros (ANOTE) 10 Desempregado (Procura emprego) P.E.A.

CLASSE. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao

econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os
que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando considere apenas se tiver intengdo de consertar
nos proximos seis meses.
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1. Maquina secadora de roupas (SE SIM) Quantas? 96 1 2 3 4

m. A 4gua utilizada no seu domicilio € proveniente de rede geral de | 1.Redegeralde | 2.Pogoou | 98.Outro 96. Nao
distribuig¢@o, poco, nascente ou de outro meio? distribuigdo nascente meio possui
n. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a 1. Asfaltada, 2. Terraou

, . . 98. Outro
rua ¢ asfaltada, pavimentada, de terra ou cascalho? pavimentada cascalho

ESCOLAC. Até que ano da escola o chefe da familia estudou? (ESPONTANEA E UNICA)

PASNNER BN

Analfabeto/ Primario / Fundamental I incompleto

Primario ou Fundamental I completo/ Ginasial ou Fundamental II incompleto
Ginasial ou Fundamental II completo

Colegial ou Ensino Médio incompleto

Colegial ou Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

ESCOLAE. Até que ano da escola vocé estudou? (ESPONTANEA E UNICA)

PN R BN

Analfabeto/ Primario / Fundamental I incompleto

Primario ou Fundamental I completo/ Ginasial ou Fundamental II incompleto
Ginasial ou Fundamental II completo

Colegial ou Ensino Médio incompleto

Colegial ou Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

RENDA. Aproximadamente quanto vocé ganhou no més passado? (MOSTRE O CARTAO RENDA
NA TELA DO TABLET) (ESTIMULADA E UNICA)

CENAN R W=D

9.
7.

até R$ 1.320,00

de R$ 1.321,00 até R$ 2.640,00
de R$ 2.641,00 até R$ 3.960,00
de R$ 3.961,00 até R$ 6.600,00
de R$ 6.601,00 até RS 13.200,00
de R$ 13.201,00 até R$ 26.400,00
de R$ 26.401,00 até R$ 66.000,00
R$ 66.001,00 ou mais

Nio sabe (ESPONTANEA)
Recusa (ESPONTANEA)

RENDAF Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com voce€, quanto ¢
aproximadamente a renda familiar na sua casa? (MOSTRE O CARTAO RENDA NA TELA DO
TABLET) (ESTIMULADA E UNICA)

9.

até R$ 1.320,00
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de R$ 1.321,00 até R$ 2.640,00
de R$ 2.641,00 até R$ 3.960,00
de R$ 3.961,00 até R$ 6.600,00
de R$ 6.601,00 até R$ 13.200,00
de R$ 13.201,00 até R$ 26.400,00
de R$ 26.401,00 até R$ 66.000,00
R$ 66.001,00 ou mais

99. Nio sabe (ESPONTANEA)

97. Recusa (ESPONTANEA)

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

1 branca,

2 preta, 3 parda, 4 amarela ou 5 indigena? 98 Outras (ANOTE)
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RELIGIAO. Qual a sua religido? (ESPONTANEA/RU)

Adventista 1 Evangélica Pentecostal

Budismo 2 Igreja Assembleia de Deus 71
Candomblé 3 Igreja Deus ¢ Amor 72
Catolica 4 %ﬁ?&:ﬁgﬁﬁ“gelho 73
Espirita | Kardecista 5 ggrr;éi ﬁ Congregagdo Crista do 74
Evangeglica (SEM ESPECIFICAR) 6 Igreja Maranata 75
Evangélica Protestante Igreja Nova Vida 76
Igreja Evangélica Luterana 60

Igreja Evangélica Anglicana 61 Hinduismo/ Taoismo 7
Igreja Evangélica Presbiteriana 62 [slamismo 8
Igreja Evangélica Metodista 63 Judaismo 9
Igreja Evangélica Batista 64 gggrg;?;o/slifsj %(}Zifss%?;;sw 10
Evangélica Neopentecostal Testemunha de Jeova 11
Igreja Universal do Reino de Deus IURD) | 65 [Umbanda 12
Igreja Internacional da Graga de Deus 66 glllit;?g ¢s (ANOTE): 98
Igreja Renascer em Cristo 67 I;SS g&l\é{)RELIGIAO/ SEM 96
Sara Nossa Terra 68

Igreja Mundial do Poder de Deus 69

Igreja Apostolica Fonte da Vida 70

RELIGIAO 2. (APLICAR SOMENTE SE RELIGIAO 1 = 6) E qual o nome da Igreja Evangélica que vocé
frequenta? (ESPONTANEA E UNICA) ANOTE:

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

1 Sim 2 Nao
(PARA QUEM NAO AUTORIZA). Seu nome e telefone serdo descartados de nosso sistema apos o

encerramento do projeto, prazo este em que permanecerdo registrados Unica e exclusivamente para checagens
sobre a pesquisa em que acaba de participar.

ANOTE O NOME E O TELEFONE DO ENTREVISTADO:

NOME DDD ( ) TELEFONE

AGRADECA E ENCERRE
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Declaro que:
1. esta entrevista foi realizada de acordo com as instrugdes da supervisdo de campo,

2. as informagdes neste questionario foram corretamente anotadas e correspondem fielmente as declaragdes do
entrevistado,

3. tenho conhecimento de que o material por mim coletado est4 sendo ou sera checado para controle de
qualidade,

4. tenho conhecimento de que devo manter sigilo sobre as informagdes coletadas,
5. ndo posso reproduzir esse questiondrio nem informacdes nele contidas para meu uso proprio ou de terceiros.

NOME:

ASSINATURA: RG: Data : / 2023
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ANEXO A - RELATORIO FINAL DAS ENTREVISTAS REALIZADAS
PELO DATAFOLHA EM 2023

Metodologia

f2 Ao

@ Técnica

(23)
‘i’;’iﬁf Amostra e M.E.

Periodo
O

Sz "
Universo

O estudo utilizou
metodologia quantitativa
através de entrevistas
pessoais.

Os entrevistados foram
abordados em pontos de
fluxo populacional,
distribuidos
geograficamente nas dreas
pesquisadas.

A pesquisa foi realizada
com a populagdo
brasileira, com idade a
partir de 16 anos.

Foram realizadas 2.010
entrevistas resultando em
uma margem de errode 2
pontos percentuais, para

mais ou para menos,
considerando um nivel de
confianca de 95%.

As entrevistas foram
realizadas entre os dias 12
a 16/06/2023.

26

O tempo de aplicacgo do
questionario foi de cerca
de 10 minutos.

O estudo teve abrangéncia
nacional, incluindo
Capitais, cidades de outras
Regides Metropolitanas e
cidades do Interior, de
diferentes portes, em
todas as Regides do Brasil.

Datafolha

NSTITUED DF PESDUISSY
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Perfil da amostra

Género

OO

48% r\.l-.P 4]:} 52%

Natureza do municipio

=5
Capital
u Outros da Regifio Metropolitana
u Interior

3LACOG Datafolha

NSTITUED DF PESUU

mBranca

uIndigena

=16 a 24 anos

Idade

E45a 59ancs

Cor

B Preta
Amarela

mParda

=258 344an0s =354 44 anos

1 60 anos ou mais

Escolaridade

mFundamental mMédio © Superior

Filhos ou dependentes
com idade de 0 a 14 anos.

u Sim = Nio

Classe Social

mA+B uC uD+E
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Perfil da amostra

Renda familiar

Até 2 5.M. 49%
De2ajS.M. 33%
De 5a10 S.M. 9%
Mais de 10 S. M. 4%
Recusa / Néao sabe 5%

Renda individual

Até 2 S.M. 73%
DenagS.M. 17%
Sul: 15%
De 5a10 S.M. 4%
Mais de 10 5. M. 1%
Recusa / Néo sabe 6%

{{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Perfil da amostra

PEA Religiao
PEA 70% Catélica 47%
Assalariado registrado 25% Nio PEA Evangélica 27%
Assalariado sem registro 8% NAO PEA 30% Espirita / Kardecista 2%
Funeionario piblico 5% Dinade sasd 8% Adventista 1%
Auténomo regular 9% Aposentado 14% Candomblé 1%
Profissional liberal 1% Estudante 4% Umbanda 1%
Empresério 2% el e 0% Testemunha de Jeova 1%
Free-lance/ bico 10% Outros 1% Qutras religides 5%
Estagiério/ aprendiz 1% Desempregado (Néo 3% Néio tem religifio 14%
procura emprego)
Outros 1%
Desempregado (Procura
emprego) BEE 6

3LACOG Datafolha

HSTITUED DF PESDUISESY
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Margem de Erro — Perfis socioeconémicos

SEGMENTOS pase LIABCLHIDE SEGMENTOS BASE EM (HGE D SEGMENTOS dalie) ?“ .
Total dja amostra 2011 2 Total da amostra 2011 2 Total da amostra 2011 2
2’135‘_3‘11_1“0 977 3 Branca 656 4 Total Regifio Metropolitana -
F 1033 3 Preto+Pardo 1208 3 (Capital + Outros da RM) 2
16 a 24 anos 387 5 Preta 348 5 Capital 692 4
25 a 34anos 411 5 Parda 860 3 Outros municipios da Regido
35a 44anos 385 5 [Amarela 50 14 Metropolitana 308 k
45 a 59anos 465 3 PEA 1444 3 Interior 1010 3
60 anos ou mais 362 5 Assalariado Catélica 924 3
Fundamental 540 4 registrado 521 4 Evangélica 8

% & = -
Meédio 1002 3 Assalariado sem
Superior 468 5 registro 158 8
Até 2 SM. 920 3 Funcionario
Mais de 2a 3 S.M. 363 5 nblico 468 0
Mais de 3a 5 S.M. 327 6 | Auténomo regular 194
Mais de 5a 10 S.M. 215 & Empresario a4 15
Mais de 10 S.M. 87 1 Free-lance/ bico 10
A/B 583 14 Desempregado
C 945 3 (Procura emprego) 152 8
D/E 482 5 NAOPEA 566 4
Sudeste 874 2 Donade casa 141 8
Sul 310 6 | Aposentado 244 6
Nordeste 518 94 Estudante 100 10
Centro Qeste/ Norte 308 6 Desempregado
Centro QOeste 154 8 (Nao procura 58 13
Norte 154 8 emprego)

{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES
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Servicos de saude que utiliza com maior frequéncia

Resposta estirmulada e tinica, ern %

75% utilizam com maior frequéncia os servicos de satide da rede puablica

O entrevistado A familia

Destaques ‘Rede puiblica’ Rede pahlica _ 76 Destaques ‘Rede piblica’
Classes D/E: 92% -

Rede piblica Classes D/E: 90%
+  Fundamental: 89% +  Desempregados: 89%
+  Desempregados: 89% »  Fundamental: 87%
. Até2S.M.:87% - Até 2 8.M.:87%

+ Donade casa: 87%

+  Nordeste: 83%
+  Nordeste: 82%

Rede privada
+  Classe C: 82%

Rede privada . 22 —_—

PO ma’ Destaques ‘Rede privada’
+  Maisde 10 S.M.: 78% Abilas IJ 5 Mais de 10 S.M.: 76%
+  Maisde 5210 S.M.: 53% +  Maisde 52 10 S.M.: 50%
+  Classes A/B: 47% ] Classe.s A/B: 47%
+  Superior: 45% ] Superlor: 44%
+  Capitais: 32% ] Mal§ d_e 3a55.M.:28%

Ambas || 2 + Maisde 3a5S.M.:31% +  Capitais: 27%
+  Assalariado registrado: 31% Néo sabe | 2 +  Sudeste: 25%
»  Sudeste: 27%
= Total da amostra = Total da amostra

{{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Servicos de satde - entrevistado

Resposta estimulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16824, 25234 55844 45250 ©oou Fundamen Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘2
Rede privada 23 21 21 23 20 23 23 9 21 45 47 19 6
Rede piiblica 75 75 76 78 75 76 75 73 89 76 52 50 78 92, |
lAmbas -] 2 2 1 2 3 2 3 1 3 3 3 3 o
Néo sabe o o 1 o o 1 - 1 1 o 1] 0 o 1
BASE 2010 977 1033 387 411 385 465 362 540 1002 468 583 945 482

Até2 Maisde2 Maisde3 Maisde 5 Maisde

SM. a3 SM a5SM a10SM. 10 SM Catblica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda  Amarela

'Rede privada 11 19 31 53 8 21 21 27 21 21 20 18
RRede piiblica 87 79 65 43 19 76 76 70 77 76 78 78
}A.mbas 1 2 4 4 3 3 3 3 2 2 2 o
|Nao sei 1 - o 1 - 1 [1] ] o 1 [} 4
BASE 920 363 327 215 87 924 538 656 1208 348 860 50 |

Destaques acirna da Margern de Brro

10

Datafolha
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Servicos de saude - entrevistado

Resposta estirmulada e tinica, ern %

NATUREZA DO MUNICIPIO

Lentmn Centro ot Revioh Qutros municipios da
Sudeste Sul  Nordeste Oeste + Oeste Norte Metropolitana (Capital Capital Residio Melro l:)litzna Interior
Norte + Outros da RM) & P
Rede privada 27 17 16 21 28 15 28 32 22 18
Rede publica 75 69 81 82 76 70 82 70 66 76 79
\Ambas 2 3 1 1 2 3 2 2 3 2 3
Néo sabe o o - 1 1 - 1 o o o 1
BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 69z 308 1010
NAO PEA
pua. Asslride awauado "0 uonom Emprs (75 DT L Donade Apk s s
registrado sem registro . .. oregular 4rio : asa tado
puablico bico emprego) emprego)
Rede privada 22 31 13 32 16 48 11 Q 21 12 20 23 12
[Rede pablica 75 66 87 66 8o 45 B4 8o 76 87 66 74 88
2 3 1 2 3 7 2 1 2 o 5 2 -
o - - - 1 - 2 i 1 - 1 1 -
1444 521 158 108 194 44 197 152 566 141 244 100 58
Destaques acirna da Margern de Erro 11

{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Servicos de satude - familiares do entrevistado

Resposta estimulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16a24 25434 35844 45259 60 ol Euncaticn Médio Superior A/B c D/E
anos anos anos anos mais ‘21
Rede privada 22 18 19 18 18 19 24 8 17 44 la7 14 6
Rede piblica 76 74 77 79 81 e 76 68 87, 8o 51 49 82, Q0
‘Ambas 3 2 4 2 2 3 4 4 2 3 5 4 4 1
Néo sabe 2 2 1 o] - 2 1 5 3 1 1 [} 1 4
BASE 2010 977 1033 387 411 385 465 362 540 1002 468 583 945 482

TLIAR MENSAL

Até2 Maisde2 Maisde3 Maisde5 Maisde i A
SM. a3 SM a5SM a10SM. 10 SM Catblica Evangélica Branca Pretat+Parda Preta Parda Amarela

Rede privada 8 18 28 50 76 19 17 25 17 15 18 17
\Rede pablica 87 79 66 46 22 75 79 71 78 81 77 77
‘Ambas 2 2 5 4 2 4 3 3 3 2 3 5
Néo sei 3 [o] 1 [o] - 2 1 1 2 2 1 2
\EASE 920 363 327 215 87 924 538 656 1208 248 860 50

Destaques acirna da Margern de Brro
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HSTITUED DF PESDUISESY

LACOG Dataf()lhﬂ P.101b E, a sua familia utiliza
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Servicos de saude - familiares do entrevistado

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Total Regido

Centro L QOutros
Sudeste Sul  Nordeste Oeste + g Norte Me!:ropolltana Capital municipios da Interior
s Oeste (Capital + Ouiros RM
da RM)
Rede privada 20 25 15 13 20 24 17 24 27 21 16
Redepiblia 76 70 82 (83 76 7 7w iz 69 74 79
Ambas 3 4 3 2 1 o 3 3 4 3 3
N&o sabe ) 1 0 2 2 3 1 1 1 2 2
BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 692 308 1010
: 5 Funciona 5 Free- Desempregado Desempregado
PEA Assa_lanado Assa]an_ado rio aonor E‘PPNS lancef (Procura  NAOPEA ity Jpers Estudante (Né&o procura
registrado sem registro .. oregular 4rio : casa tado
| puablico bico emprego) emprego)
.Rede privada 20 19 24 12 26 14 50 14 Q 20 1 29 22 5
|Rede publica 76 77 73 85 67 8o 37 83 8o 74 86 62 74 93
mbas 3 3 3 1 6 3 3 = 1 3 3 4 4 :
Niio sabe 2 1 1 1 1 2 = 2 2 2 5 4 = 2
BASE 2010 1444 521 158 108 194 44 197 52 566 141 244 100 58

Destaques acirna da Margern de Erro
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:::LACOG Datafolha BrioabiE e il

HSUTUH] BF PESOUISES

Servicos educacionais que utiliza ou utilizou com maior frequéncia

Resposta estimulada e tinica, ern %

87% utilizam ou utilizaram com maior frequéncia os servicos educacionais da rede pablica

O entrevistado Os filhos ou dependentes
({de 0 a 14 anos)
Rede piblica Rede piiblica 75 Destaques ‘Rede piiblica’
+  Fundamental: 92%
+  Classes D/E: 92%
Rede privada ’l 9 Destaques ‘Rede privada’ Rede privada 15 Destaques ‘Rede privada’
+  Maisde 10 S.M.: 33% - Superior: 43%
+  Superior: 23% +  Classes A/B:39%
+  Maisde 52 10 8.M.: 20% +  Maisde 5a10 S.M.: 33%
»  Estudantes: 22% +  Capitais: 28%
Ambas ]I n +  Classes A/B: 21% Ambes 2
Néo sabe | 1 Nio sabe |3
Entrevistados que possuem filhos ou
= Total da amostra dependentes de 0 a 14 anos de idade

tuda ou estudou a maior parte do tempo em

LACOG Datafolha S
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Servicos educacionais - entrevistado

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16az24 25234 35844 45259 €0 on Eindien Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘Bl
Rede privada 10 7 14 9 6 5 11 4 6 23 21 6 4
Rede piiblica 87 85 89 84 89 o1 92 80 91 92 70 74 92 91
Ambas 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 6 4 2 1
Néo sabe 1 2 1 1 1 5 4 o it [} 4
BASE 2010 977 1033 387 411 385 465 362 540 1002 468 583 945 482

TLIAR MENSAL

RELIGIA0

‘;t;lz l\;la;sg ;12 l\;laslssdl&s l:lla:)sg ;15 l:ia:gs que Catolica Evangélica Branca P;:E; Preta Parda Amarela
Rede privada 4 8 12 20 (33 8 8 14 6 [ 6 11
\Rede pablica 87 92 89 85 74 58 88 89 83 90 88 91 87
\Ambas 2 1 3 3 4 8 2 2 3 2 2 2
Mo sabe 1 2! o 1 1 2 1 o 2 4 1 2
\BASE 2010 920 363 327 215 87 024 538 656 1208 348 860 50 |

3LACOC

Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Servicos educacionais - entrevistado

Resposta estimulada e tinica, ern %

Destaques acirna da Margern de Erro

15

Total Regido
Sul  Nordeste Oeste + Norte ( CN:;F;P:]&ES Capital munic?;i'::fia RM Interior
da RM)
iRede privada 9 11 7 9 4 4 5 12 14 ] 6
Rede publica 87 86 88 88 o1 88 03 84 82 38 Q0
Ambas 2 3 3 1 3 4 2 3 4 2 2
Nao sabe 1 1 2 2 2 3 1 1 1 1 2
BASE. 2010 874 310 518 308 154 154 1000 602 308 1010

NAO PEA
PEA Asse_xlariado Assalari_ado L Auténom Enl‘x;_)res ]:;:i: y Des(;l:f;;f:do NAOPEA Donade Aposen Estudante ?ﬁ;:‘;rfgsf:
registrado sem registro .. oregular  é4rio 2 casa tado
puablico bico emprego) emprego)

Rede privada 9 = 10 Q 6 19 10 5 Q o 12 23 4
Rede ptblica 88 89 87 90 90 T 87 93 86 95 80 76 96
3 3 3 L 3 4 1 2 2 1 4 2 -
1 0 - - 1 2 1 3 3 5 - -
1444 521 158 108 104 44 197 152 566 141 244 100 58

Sanek

Datafolha
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Fatores associados a hesitacdo da vacina contra o papilomavirus humano na populagio brasileira: um estudo

transversal

87



Servicos educacionais — filhos ou dependentes do entrevistado

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16az24 25234 35844 45259 €0 on Eindien Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘Bl
Rede privada 18 13 12 13 16 17 15 4 12 43 30 12 4
Rede piiblica 79 74 83 75 82 80 78 69 o] 82 48 52 84 Q2
Ambas 2 3 2 - 1 2 5 15 2 2 5 5 2 i
Néo sei 3 5 2 13 4 2 - 2 2 4 4 4 3 3
BASE 656 303 353 56 214 229 127 30 168 356 132 164 320 172
Atb2 Maisde 2 Maisde 3 Maisde 5 T o Preta +
SM. 23 SM a5SM amwgy Cattlica Evangilica Branca o, 4 Prota  Parda
Rede privada 8 10 22 33) 13 15 16 15 15 15
Rede publica 79 88 85 72 58 80 81 76 80 81 80
Ambas 2 1 4 3 5 3 1 5 2 3 1
Néo sei 3 3 2 3 4 3 4 3 3 1 4
BASE 656 329 114 88 70 273 209 188 425 114 311

Destaques acirna da Margern de Erro
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{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Servicos educacionais — filhos ou dependentes do entrevistado

Resposta estimulada e tinica, ern %

Total Regido Qutros
ety Centro Metropolitana municipios da
Sudeste Sul  Nordeste Oeste + 0 Norte P Capital EX Interior
Norte este (Capital + Qutros Regifio
da RM) Metropolitana
iRede privada 15 15 6 18 18 19 17 23 28 17 g
Rede piblica 79 79 89 77 bt 78 75 73 67 81 84
2 3 2 2 1 2 1 2 3 1 3
3 3 3 3 4 1 7 2 3 1 4
656 268 99 191 98 44 54 326 227 99 330

NAO PEA

5 . Funciona . Free- Desempregado
PEA Assa_lanado Assa]an_ado = Autbnom iy (Procura  NAOPEA Dona de
registrado semregistro . .. o regular i 5!
ptblico bico emprego)
Rede privada 17 10 15 28 12 13 8 7 4
Rede publica 79 78 73 8o 67 84 85 89 86 92
Ambas 2 2 4 - - 1 1 - 5 3
Nio sei 3 3 4 5 5 3 1 3 3 2
BASE 656 547 205 48 41 83 70 65 109 60

Destaques acirna da Margern de Brro
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Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

Conversa com profissionais da saiide é o meio mais citado

| Conversa com profissionais da satide. | | 15 Destaques ‘Conversa com profissionais da satide’
k A +  Mulheres (52%)x Homens (38%)
+  60anos oumais (52%) x 16 a 24 anos (32%)

Televistio, radio, revistas ou jornais. [N 30

Destaques ‘Redes sociais’
+ 163 24anos (42%) x 60 anos ou mais (19%)
Redes sociais (Instagram, Facebook, Twitter, *  25a34anos: 41%
Whatsapp, YouTube e ete.) _ 31 +  Superior (39%)x Fundamental (20%)
+  Assalariado registrado: 390%
+  Classes A/B (38%)x Classes D/E (24%)

Conversa com a familia e amigos. [N | 23
Destaques *‘Sites ou blogs sobre o tema’
+  Superior (22%) x Fundamental (3%)
. + 163 24anos (21%) x 60 anos ou mais (4%)
Sites ou blogs sobre o terna. _ - +  Classes A/B (21%) x Classes D/E (6%)

Destaques ‘Leituras de artigos cientificos, revistas
especializadas ou livros sobre o assunto’

+  Superior (27%) x Fundamental (3%)

+  Mais de 10 S.M.: 26%

25 P ; +  Mais de 5a 10 S.M.:22%

Néo sabe/ niio se informa sobre o tema || 1 + Classes A/B (22%) x Classes D/E (5%)

Leiturade artigos cientificos, revistas especializadas
ou livros sobre o assunto. - 1

::; Ll"Acovc Dataf()lha P.104 (MOSTRE CARTAO 104) For quai

HSUTUH] BF PESOUISES

Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

" Masculin Feminin 16a24 25234 35244 45359 60 ou Fundame Médio Superior  A/B c D/E
o o anos anos anos anos mais l’l‘ﬂl

[Conversa com profissionais dasaade. 45 38 52 38 42 48 44 52 47 az 50 44 43 a9
[Televisdio, radio, revistas ou jornais. 39 39 40 36 45 39 43 33 36 42 40 44 41 34
[Redes sociais (Instagram, Facebook,
[Twitter, Whatsapp, YouTube e etc.) 31 25 34 = M 31 = 19 20 36 39 38 32 24
:Conversa com a familia e amigos. 23 24 22 24 24 23 25 19 24 22 23 24 24 21
Sites ou blogs sobre o tema. 12 13 10 21 12 13 11 4 3 13 =] 21 10 6
|Leitura de artigos cientificos, revistas - - - 16 a5 o - = 3 - = == - 7
especializadas ou livros sobre o assunto.
[N&o sabe/ néo se informa sobre o tema 1 1 1 1 0 0 1 3 2 1 - o 1 =
[BASE 2010 977 1033 38~ 411 385 465 362 540 1002 468 583 045 482

Destaques acirna da Margern de Brro

!‘ACOYG Dataf lha P.104 (MOSTRE CARTAO 104) For quais d
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Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

TLIAR MENSAL

Mais de Mais de . .
Até 2 Mais de 5 Mais de s S Preta +
S.M. 2a3 3a5 " Tanl 10SM. Catélica Evangélica Branca Parda Preta Parda Amarela
S.M S.ML

{Conversa com profissionais da satde. 48 20 41 51 49 45 46 44 46 46 46 37
[Televisdo, radio, revistas ou jornais. 39 38 44 42 38 33 4 36 43 38 41 37 43
[Redes sociais (Instagram, Facebook,
Twitter, Whatsapp, YouTube e etc.) 31 28 34 33 38 30 30 30 31 32 36 31 37
Conversa com a familia e amigos. 23 23 25 22 29 15 22 24 21 25 28 24 10
Sites ou blogs sobre o tema. 12 8 13 15 19 24 [+] 9 14 11 14 9 17
Leitura de artigos cientificos, revistas
especializadas ou livros sobre o assunto. 4 8 it 16 25 20 8 i 13 L o L 2
IN&o sabe/ n#o se informa 1 2 0 [ 1 - 2 1 1 1 1 1 =
BASE 2010 920 363 327 215 87 924 538 656 1208 348 860 50

Destaques acirna da Margern de Erro

z:: LACOG Dataf()lhﬂ P.104 (MOSTRE CARTAO 104) B

21
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Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

NATUREZA DO MUNICIPTIO

Total Regifio
Sud Colsss Centro Metr\')poligtzna = OuFrn s :
este Sul  Nordeste Oeste + o Norte : Capital municipios da Interior
Norie este (Capital + M
QOutros da RM)

Conversa com profissionais da saide. 46 38 44 50 46 53 44 48 39 46
Televisio, radio, revistas ou jornais. 30 43 30 38 32 34 31 41 40 43 38
Redes sociais (Instagram, Facebook,
Twitter, Whatsapp, YouTube e etc.) 3t 33 31 30 27 3e 24 31 30 32 3t
Conversa com a familia e amigos. 23 24 19 25 23 a7 18 23 26 19 23
Sites ou blogs sobre o tema. 12 13 10 Q 13 16 Q 13 15 10 11
Leitura de artigos cientificos, revistas
especializadas ou livros sobre o 11 14 10 8 13 12 14 14 17 10 10
assunto.
Nao sabe/ nao se informa 1 o 1 2 1 1 1 o o o 2
BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 602 308 1010

Destaques acirna da Margern de Brro

LACOG D atafo lhﬂ P.104 (MOSTRE CARTAO 104) For quais d
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Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

PEA
Assalariado  Assalariado  Funcionario AutSnomo E i Free-lance/ DeRemiprepida
registrado sem registro pablico regular IMDIRETS bico (Erociita
emprego)

Conversa com profissionais da satide. 44 42 41 49 43 45 47 47
Televisio, radio, revistas ou jornais. 39 ELl 1 45 45 34 33 43 41
Redes sociais (Instagram, Facebook,
Twitter, Whatsapp, YouTube e etc.} 31 33 39 20 35 31 34 25 37
Conversa com a familia e amigos. 23 24 24 22 22 20 20 30 27
Sites ou blogs sobre o tema. 12 13 16 11 14 6 oz 8 12
Leitura de artigos cientificos, revistas " 5 i & o o & 5 8
especializadas ou livros sobre o assunto.
Néo sabe/ nio se informa 1 1 1 1 - - - 1 -
BASE 2010 1444 521 158 108 194 44 197 152

Destaques acirna da Margern de Erro

z:: LACOG Dataf()lhﬂ P.104 (MOSTRE CARTAO 104) B

23
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Meios utilizados para se informar sobre satide

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

Desempregado
NAOPEA Donadecasa Aposentado Estudante  (Né&o procura
emprego )

Conversa com profissionais da satide. 47 47 50 34 45
Televisdo, radio, revistas ou jornais. 39 37 39 35 44 34
Redes sociais (Instagram, Facebook,
Twitter, Whatsapp, YouTube e ete.) 3t 27 3t 19 a2 3t
Conversa com a familia e amigos. 23 21 22 19 26 23
Sites ou blogs sobre o tema. 12 8 v 5 23 8
Leitura de artigos cientificos, revistas
especializadas ou livros sobre o assunto. H 9 3 7 19 4
Nao sabe, nio se informa 1 2 a3 3 - 6
BASE 2010 566 141 244 100 58

Destaques acirna da Margern de Brro

LACOG D atafo lhﬂ P.104 (MOSTRE CARTAO 104) For quais d
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Tomou vacina contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

54% declararam ja terem se vacinado contra o HPV

S _ = e
+  Mulheres (58%) x Homens (51%)

+ Estudantes: 74%

+ 16a24anos (67%)x 60 anos ou mais (49%)
+  Norte: 64%

+  Nordeste: 61%

+  Ensino Médio: 60%

Nio 36 e
Destaques ‘Nio’
+  Dona de casa: 48%

© 45259 anos: 45%
+ 60 anos ou mais (30%)x 16 a 24anos (23%)

Néo sabe - 10

= Total da amostra

3LACOG Datafolha
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Tomou vacina contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16az24 25234 35844 45259 €0 on Eindien Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘El
54 51 58 67 59 55 46 49 51 60 49 51 54 58
Néo 36 37 34 23 32 34 45 39 37 32 42 38 36 33
Néio sabe 10 12 8 10 9 10 9 11 12 9 9 10 10 9
BASE 2010 977 1033 387 411 385 465 362 5490 1002 468 583 945 482

TLIAR MENSAL

Mais de 2 Maisde 3 Maisde 5 Mais de 5 A
SM. a3 SM a5SM a2:10SM 10 SM Catblica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda Amarela

Sim 59

51 48 51 49 55 33 48 57 39 56 64
[Ndo 31 39 43 35 46 36 36 40 34 33 35 30
\Nﬁo sabe 4] ] ] 14 5 9 11 12 ] 8 9 6
\BASE 9z0 363 327 215 87 924 538 656 1208 348 86o 50

Destaques acirna da Margern de Erro

£5)
{{3LACOG Datafolha ; ‘

NSO BF PESQUS

Tomou vacina contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Total Regido
C Metropolitana : Qutros :
Sudeste Sul  Nordeste Oeste + 0t o (Capital + Outros Capital municipios da RM Interior
Norte
da RM)

50 a1 61 59 53 64 a5 57 a3 L

Nio 36 39 39 30 33 37 28 35 35 35 36

Néo sabe 10 11 10 9 Q9 10 7 [} 8 11 10
BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 6oz 308 1010

NAO PEA
: : Funciona . Free- Desempregado Desempregado
PE Asse_xlanado Assalan_ado : Auténom Enl‘x;_)res ity (Procura  NAOPEA Donade Aposen Estudants (Han Brodra
registado sem registro . oregular 4rio 2 casa tado
puablico bico emprego) emprego)

55 58 58 62 49 51 45 62 53 42 51 74 55
Nao 26 35 32 33 30 40 46 48 28 36 48 38 17 28
Nio sabe 10 Q 10 Q9 Q9 11 3 6 10 11 10 11 Q 17
BASE. 2010 1444 521 158 108 194 44 197 152 566 141 244 100 58

Destaques acirna da Margern de Brro

LACOG Datafolha
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Pretende se vacinar contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Da parcela que néo se vacinou ou nao sabe, 49% declararam que pretendem se vacinar contra o
HPV; indice é mais alto entre os mais jovens

Destaques “Sim, pretende’

Si ten de
e 49 + 16a24anos: 70%
+  Nordeste: 70%
Néo pretende se vacinar contrao HPV 30 Destaques ‘Nio pretende se vacinar contra

o HPV’
+ 60 anos oumais: 43%

* Nao pretende se vacinar contra o HPV, pois Destaques ‘Néo sabe se ird se vacinar’

esta fora da faixa etaria da vacina 3 +  Sul:32%
* Resposta espontinea.
Nio sabe se ir se vacinar 16
Total Destaques acima da Margem de Erro

{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Pretende se vacinar contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Da parcela que nfo se vacinou ou ndo sabe, 40% declararam que pretendem se vacinar contra o
HPV; indice é mais alto entre os mais jovens

Destaques ‘Sim, pretende’

Sil ten de
R 4 +  16a24anos:70%
+  Nordeste: 70%
Nao pretende se vacinar contra o HPV 30 Destaques ‘Nio pretende se vacinar contra

o HPV’
60 anos ou mais: 43%

* Ndo pretende se vacinar contra o HPV, pois Destaques ‘Nio sabe se ird se vacinar’

esta fora da faixa etaria da vacina 5 Sul: 32%
* Resposta espontinea.
Nao sabe se ir se vacinar 16
Total Destaques acima da Margem de Erro

LACOG Datafolha
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Pretende se vacinar contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Maseulino Feminine 0224 25834 35344 45250 Goou Fundamen o0 oo arp c D/E
anos anos anos anos mais t}]l

Sitm, pretende 50 48 70 58 52 47 31 43 57 a5 45 51 51
Néo pretende se vacinar contrao HPV 30 30 29 14 25 25 32 43 31 27 32 35 28 28
Néo pretende se vacinar contra o
HPV, pois esté fora da faixa etaria da 5 2 7 3 3 3 6 o 3 4 8 5 5 3
vacina
Nao sabe se ir4 se vacinar 16 17 15 13 14 20 15 19 23 12 14 14 17 17
BASE Q12 483 429 128 170 171 253 190 267 412 233 280 427 205

RENDA FAMILIAR MENSAL RELIGIAQ

Mais de 2 Mais de 3 Mais de 5 Mais de A o
SM. a3 SM a58M. atoSM. 108 M. Catolica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda

Sim, pretende 53 50 47 50 39 50 46 u 54 53 55
Néo pretende se vacinar contra o HPV 30 25 32 29 29 47 27 34 32 28 32 27
Néo pretende se vacinar contra o HPV, 5 4
0is esta fora da faixa etaria da vacina 5 4 3 9 3 4 5 5 4 5
Nao sabe se ir4 se vacinar 16 17 15 14 18 10 18 16 21 13 11 13
BASE 012 376 169 168 103 45 413 252 333 523 151 372
Destaques acima da Margern de Erro r 3 1

{3LACOG Datafolha

HSUTUH] BF PESOUISES

Pretende se vacinar contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

NATUREZA DO MUNICIPIO

i Centro Total Regifo Outros municipios
Sudeste Sul  Nordeste Oeste + Oeste Norte Metropolitana (Capital Capital da RM P Interior
Norte + Outros da RM)
Sim, pretende 45 34 70 49 39 62 50 52 48 49
Néo pretende se vacinar contra o
HPV 30 35 30 19 29 31 26 30 30 30 30
Néo pretende se vacinar contra o
HPV, pois esta fora da faixa etaria 5 6 4 2 6 11 1 6 5 7 4
da vacina
Néo sabe se ira se vacinar 16 14 32 10 16 19 11 14 14 16 17
BASE 912 424 146 207 135 75 60 447 307 140 4635

NAOPEA

Assalariad Assalariado Funcion S Free- Desempregado
Bn Auténom Empres

o sem Saantie lancef (Procura NAO PEA Do(::ade Aposentado
registrado  registro  publico eu bico emprego)
|Sim, pretende 53 53 53 63 48 32 58 54 40 43 32
Néo pretende se vacinar contra o HPV 30 27 27 25 18 29 51 25 34 36 37 30
Néo pretende se vacinar contra o HPV, o 7 7 g
ois esta fora da faixa etéria da vacina 5 4 3 7 5 4 4
Nio sabe se ird se vacinar 16 16 15 14 14 22 13 12 13 17 14 22
BASE 012 642 219 66 42 97 22 106 57 270 79 127
Destaques acima da Margem de Erro r 3 2

LACOG Datafolha

HSTITUED DF PESDUISESY
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Vacinacao dos filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

59% declararam que vacinaram seus filhos ou dependentes de 0 a 14 anos de idade contra o HPV;
esse indice aumenta quando o préprio entrevistado declara que ja se vacinou

—| s

Sim

j76

| 5+

| 5

Néo [ 21

I

g

Nio sabe |3

I

= Entrevistados que t&m filhos ou dependentes de 0a 14 anes de idade

Entrevistados que t8m filhos ou dependentes de 0a 14 anos de idade ¢ sevacinaram contra o HPV

® Entravistados que t8m filhos ou dependentes de 0a 14 anes de idade & ndo se vacinaram contra o HFV ou ndo sabern

— , 33
::;LACOQ Datafolha o

HSUTUH] BF PESOUISES

Vacinacao dos filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16az24 25834 35244 45259 60 o Hindaioen Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘B.l
i 59 57 62 53 52 64 65 68 63 61 48 54 57 67
Néo 31 28 34 37 40 25 26 29 20 32 46 39 34 22
Néo sabe ] 15 4 10 8 11 ] 4 14 7 6 7, 9 11
BASE 656 303 353 56 214 229 127 20 168 356 132 164 320 172

; Mais de 2 Mais de 3 Mais de 5 i o
Abé 2 S.M. a3 SM a5S5M  10SM. Catdlica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda
Sim 59 65 51 57 52 63 53 51 64 68 63
Nio 31 28 34 33 41 30 35 38 27 28 27
Nio sabe 9 7 14 10 7 7 11 11 9 4 10
BASE 656 320 114 88 70 273 209 188 425 114 311

LACOG Datafolha

HSTITUED DF PESDUISESY
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Vacinacao dos filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Centro Total Regido

Sudeste Sul Nordeste  Oeste + %;‘:: Norte  Metropolitana (Capital Capital Outm‘si;ngﬁmplos Interior
Norte + Outros da RM)
62 51 62 55 53 57 60 65 53 59
Néo 31 31 30 30 37 i 38 33 30 37 3
Nao sabe 9 7 19 8 7 10 5 o8 6 9 11
BASE 656 268 99 191 98 44 54 326 227 99 330

5 5 &g 5 Free- Desempregado
PEA Assa_]anado Assalan_ado Funf:lo_nano atonono lance/ (Procura NAOPEA Donade casa
registrado  sem registro piblico regular s
bico emprego)

59 59 63 61 356 56 58 64 62 54
Néo 31 31 29 24 34 32 33 21 34 10
Néo sabe 9 10 8 14 10 13 9 16 4 6
BASE 6560 547 205 48 41 83 =0 65 109 60

Destaques acirna da Margern de Erro
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HSUTUH] BF PESOUISES

Pretende vacinar os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Da parcela que ndo vacinou os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos, 72% declararam que
pretendem vacina-los

Pretende vacinar contra o HPV TODOS os meus
Y

: ¥ _ 2
pend meninas e 7,!7

Destaques ‘Sim, pretende vacinar todos os
dependentes’:
+  Mulheres (79%) x Homens (65%)

Pretende vacinar contra o HPV APENAS os meus I
dependentes que sdo meninas. I 4

Destaques ‘Nao pretende vacinar os
dependentes’:

+  He 8%) x Mulh 8%
Pretende vacinar contra o HPV APENAS os meus .I 6 mens 10%)chiulheres (976)
dependentes que sdo meninos. —

Nao pretende vacinar os dependentes contra o HPY - 13
6

Nio sabe .J

= Entrevistados que possuemfilhos oudependentes comidades entre 0 e 14 ancs @ nic os vacinaram contra o HPV

LACOG Datafolha

HsiuEn oF PESGUSss  Base: Entr
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Pretende vacinar os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

16a24 25234 35344 45259 ©60ou Fundamen

Masculino Feminino e e Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos  mais tal

Pretende vacinar contra o HPV
TODOS os meus dependentes, 72 65 79 89 76 71 59 60 60 T 78 75 74 67
meninas e meninos.
Pretende vacinar contra o HP¥
APENAS os meus dependentes que séo 4 3 4 11 2 3 7 - 3 4 4 4 2 6
meninas.
Pretende vacinar contra o HP¥
APENAS os meus dependentes que séio 6 5 6 - 5 5 8 17 8 6 1 1 5 11
meninos.
i?hl":i?]?; Facinatosdepenidentee 13 18 8 i 11 14 20 17 18 9 13 14 1z 12
Nso sei 6 9 3 - 6 £ 6 5 12 3 4 6 7 3
BASE 266 132 134 25" 106 81 43 11* 61 136 69 76 132 58

Destaques acirna da Margern de Erro

leitura. 37
{3LACOG Datafolha -

*Base inferior a 30 casos, ndo sendo possivel a

HSUTUH] BF PESOUISES Base:

Pretende vacinar os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

RENDA FAMILIAR MENSAL COR

Mais de :
SsaNllﬂ ll\z"laslsﬁli Catdlica Evangélica Branca l;;::;;r Preta Parda
Pretende vacinar contra o HPV
TODOS os meus dependentes, 72 73 66 70 88 60 75 70 70 74 80 72
inas e meninos.
Pretende vacinar contra o HPV
APENAS os meus dependentes que sio 4 3 1 4 6 14 7 1 5 3 9 2
Pretende vacinar contra o HPV
APENAS os meus dependentes que séo 6 8 5 - 2 - 4 8 7 5 3 35
meninos.
Néo pretende vacinar os dependentes y
contra o HPY 3 12 13 22 4 15 11 14 9 14 8 16
Nao sei 6 3 14 3 - 10 4 8 9 4 - 5
BASE 266 116 54 37 34 15* 101 98 91 153 37 16

. g ; & : 5 Destaques acirna da Margern de Brro
Base inferior a 30 casos, n3o sendo possivel aleitura.

%ACOTG Datﬂfﬂlhﬂ P.102c: Emrela

HSTITUI BF PESGUISAES Basa: F;
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Pretende vacinar os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

enti Lotal ki Qutros municipios da
Sudeste Sul Nordeste  Oeste + Metropolitana (Capital Capital Residio Metro plliiana Interior

Norte + Outros da RM) . L8
Pretende vacinar contra o HPV
TODOS os meus dependentes, 72 73 60 81 69 72 77 66 73
meninas e meninos.
Pretende vacinar conira o HPYV
APENAS os meus dependentes que 4 4 5 - 9 6 8 4 2
s80 meninas.
Pretende vacinar contra o HPV
APENAS os meus dependentes que 6 2 6 7 1 6 2 10 5
580 meninos.
Ndo pretende vacinar os ; 5 5 & i e o 5
dependentes contra o HPV 3 4 5 9 5
Néo sei 6 7 15 2 - T 3 11 5
BASE 266 98 45 T 46 126 81 45 140

Destaques acirna da Margern de Erro

39
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Pretende vacinar os filhos ou dependentes de 0 a 14 anos contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Assalariado  Auténomo Free-lance, ¥
EES registrado regular bico / A

Pretende vacinar contra o HPV TODOS os
meus dependentes, inas e meninos. 72 73 63 77 83 7=
Pretende vacinar contra o HPV APENAS os
meus dependentes que sdo meninas. 4 3 ® - ® 5
Pretende vacinar contrao HPV APENAS os 6
meus dependentes que 530 meninos. 5 7 B 4 7
Nao pretende vacinar os dependentes contra o
HPV 13 12 15 12 3 16
Néo sei 6 7 9 11 4 -
BASE 266 285 75 35 23 v

Destaques acirna da Margern de Brro

Datafolha
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Motivos para nio se vacinar ou niio vacinar os filhos/ dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

Falta de conhecimento da existéncia da vacina e nao ter a idade necessaria sdo os maiores motivos
para a ndo vacinacao

Néo conhecia a existéncia da vacina contra I -

HPV. Sou contra as vacinas. |3

Nio tem aidade.; NG - * Ndo tem interesse/ intencio. W 2

Ndo teve acesso 4 vacinagfio ou néo foi .~ Ouvi ouli mformagoes negativas a H=
ofertada ourecomendada para mim. 3 respeito das vacinas nas redes sociais.

Tive experiéncia negativa ou efeito B2

Nao acha quea vacina seja segura e esta o b Pl e
preocupado com os efeitos colaterais.

=g paraas meninas. [ 1
Nio acha quea vacina seja efetiva. [ 7 et o idade’
Y L estaques ‘Ndo tem a idade
) - Néo tem mais vidasexual. | 1 + Mulheres: (32%) x Homens (12%)
Por motivos rehgl(.)s.os ou outras crencas 4 + Capital: 32%
tradicionais.

Outras respostas [l 3
Néo confia nas grandes industrias 1P
farmacéuticas. Nenhum | 4

Porque minha crian¢a néo comegou a vida
sexual e tenho medo que a vacina contra HPV  [ll| 3
encoraje o inicio da vida sexual.

Nio sabe NN 12
*#Respostas espontinsas, 41

HSUTUH] BF PESOUISES

{{3LACOG Datafolha BesniEns

Motivos para nio se vacinar ou nio vacinar os filhos ou dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e multipla, ern %

Masculi Feminin 16a24 25234 35a44 45a59 ©60ou Fundam Médio Superior

no o anos  anos  anos  anos mais  ental
Néo conhecia a existéncia da vacina contra HPV. 22 26 18 18 28 19 19 26 26 18 22
Nio tem a idade 22 12 32 18 17 18 25 25 14 27 27
Nao teve acesso a vacinagdo ou nio foi ofertada ou recomendada para mim. 13 10 15 10 14 15 12 11 8 14 19
|Méo acha que a vacina seja segura e estd preocupado com os efeitos N ) o )
colaterais. 10 11 9 16 6 8 14 9 13 1 4
Nao acha que a vacina seja efetiva. 7 8 5 13 6 4 5 8 6 = 6
|Por motivos neliéjosos ou oulras crengas tradicionais. 94 6 3 7 6 3 5 3 5 4 3
|N&o confia nas grandes indistrias farmacéuticas. 4 4 3 3 1 5 3 4 4 z 4
Porque minha crianca néo comecou a vida sexual e tenho medo que a
vacina contra HPV encoraje o inicio da vida sexual 3 4 3 - 5 3 3 - b 7 2
Sou contra as vacinas. 3 4 2 - 5 2 5 1 1 3 4
Nao tem interesse, intencio 2 3 2 - - 3 2 4 1 1
Ouvi ou li informagtes negativas a respeito das vacinas nas redes sociais . q 1 L 2 3 3 N 2 2 2
(Whatsapp, Instagram, Facebook, etc).
[Tive exper{énda negaﬁva ou efeito adverso com as vacinas. 2 1 3 4 2 1 2 2 2
E para as meninas i 1 1 2 3 - 5 1 2 1 1
Néio tem mais vida sexual 1 - 2 = - E i 2 o 1 2
|Qutras respostas 3 3 4 - 3 1 3 6 3 3 4
Nenhum 4 5 4 10 8 6 3 2 2 4 9
|N&io sabe 12 12 11 3 9 8 17 13 20 7 5
|BASE 467 243 224 38 71 8z 141 135 155 184 128
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Motivos para nio se vacinar ou nio vacinar os filhos ou dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e multipla, ern %

Mais de Mais de Mais de Evangdli
M. 2a3 3a5 5ai10 Catélica o Branca ol Preta  Parda
5.M S.M. S.ML
Néo conhecia a existéncia da vacina contra HPV. 24 22 19 24 22 23 22 23 22 23
Nao tem a idade. 20 22 14 33 23 24 17 20 22 20 23
Nio teve acesso & vacinagdo ou niéo foi ofertada ou recomendada para mim. 13 8 16 12 28 il ] 8 Q il 10
Nio acha que a vacina seja segura e estd preocupado com os efeitos
eolatorais. 10 10 16 ] 10 ] 15 8 14 13 14
Nao acha que a vacina seja efetiva. 7 6 13 3 4 6 7 6 7 6 7
Por motivos religiosos ou outras crengas tradicionais. 4 4 10 3 2 6 z 5 4 6
N&o confia nas grandes indistrias farmacéuticas. 4 5 3 3 3 2 5 2 5 5 5
Porque minha crianca nfio comegou a vida sexual e tenho medo que a
vacina contra HPV encoraje o inicio da vida sexual. 3 3 2 5 4 5 g 3 4 7 3
Sou contra as vacinas. 3 1] 4 6 5 2 5 3 2 4 1
Nao tem interesse/ intenc¢do. 2 1 2 5 1 2 2 2 3 3 2
Ouvi ou li informagtes negativas a respeito das vacinas nas redes sociais
(Whatsapp, Instagram, Facebook, ete). 2 3 2 z 3 o 4 z 3 4 3
Tive experiéncia negativa ou efeito adverso com as vacinas. 2 1 2 1 - 2 2 1 2 3 2
E para as i 1 2 - 1 - 2 1 2 1 2
Nio tem mais vida sexual 1 o 3 - 1 1
QOutras respostas 3 5 3 2 - 5 1 3 3 6 2
Nenhum 4 3 5 6 8 5 4 4 4 4 4
Nio sabe 12 17 10 3 5 13 11 12 10 7 10
BASE 467 179 8z 89 351 z09 139 193 245 71 174
Destagues acima da Margem de Erro 43
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Motivos para nio se vacinar ou nio vacinar os filhos ou dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e multipla, ern %

NATUREZA DO MUN]

Centro Total Regifio

S“t‘j"s Sul N;’h’f" Oeste + cg:st’h: Metropolitana (Capital Capital 0“‘“’3“‘““‘“‘"“ I“Ot:“
Norte + Outros da RM)

Néo conhecia a existéncia da vacina contra HPV. 22 30 17 16 16 21 13 30 23
Néo tem a idade. 22 26 15 18 19 17 29 32 25 17
Nio teve acesso a vacinagéo ou néo foi ofertada ou recomendada para mim. 13 14 il 6 16 17 13 15 iz 12
Néo acha que a vacina seja segura e esta preocupado com os efeitos
e 10 7 12 9 21 18 o 9 4 13
Nio acha que a vacina seja efetiva. 7 7 6 6 7 5 6 4 8
Por motivos religiosos ou outras crencas tradicionais. 4 3 o] 2 3 3 3 3 2 5
Nio confia nas grandes indistrias farmacéuticas. 4 4 4 2 2 4 2 4 4
Porque minha crianga nio comegou a vida sexual e tenho medo que a
vacina contra HPV encoraje o inicio da vida sexual. 3 i + 3 i B 5 3 7 3
Sou contra as vacinas. 3 3 3 1 4 1 1 2 4
Nio temn interesse/ intencgéo. 2 4 1 2 - - 4 3 5 1
Quvi ou li informagées negativas a respeito das vacinas nas redes sociais
(Whatsapp, Instagram, Facebook, etc). 2 2 2 4 3 4 2 1 2
Tive experiéncia negativa ou efeito adverso com as vacinas. 2 1 2 3 3 5 3 3 2 1
E para as i 1 ] 3 - 3 2 2 1 2 1
Nio tem mais vida sexual. 1 1 - -] - - i 2 1 o
Outras respostas 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3
Nenh 4 5 2 6 2 1 3 4 1 5
Nio sabe 12 10 9 18 14 15 9 8 10 14
BASE 467 =238 93 63 73 45 219 145 74 248
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Motivos para nio se vacinar ou nio vacinar os filhos ou dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e multipla, ern %

PEA
Assalariado Assalariado Auténomo Free-lance/
EEas registrado sem registro  regular bico A & D/E
Nio conhecia a existéncia da vacina contra HPV. 20 20 28 18 18 17 27 19
Nio tem a idade. 22 19 20 18 21 21 25 23 17
Nao teve acesso & vacinacdo ou ndo foi ofertada ou recomendada para mim. 13 13 15 15 10 15 14 16 5
Ndo acha que a vacina seja segura e esta preocupado com os efeitos
B 10 10 5 12 17 10 10 10 11
INfio acha que a vacina seja efetiva, 7 6 8 9 3 4 7 6 7
Por motivos religiosos ou outras crencas tradicionais. 4 4 2 2 5 13 3 4 6
Néo confia nas grandes indistrias farmacéuticas. 4 3 2 = 4 5 4 1
Porque minha crianca nfio comecou a vida sexual e tenho medo que a
vacina contra HPV encoraje o inicio da vida sexual. 3 4 7 - 5 2 5 3 2
‘Sou contra as vacinas. 3 4 3 - 6 3 6 3
Nio tem interesse/ intengdo. 2 2 1 6 7 - 1 3 2
Ouvi ou li informacdes negativas a respeito das vacinas nas redes sociais
(Whatsapp, Instagram, Facebook, ete). 2 2 1 3 o ) L 1 4
Tive experiéncia negativa ou efeito adverso com as vacinas. 2 2 2 = & 5 4 1 1
E para as i 1 1 2 = = 2 1 1 3
Ndo tem mais vida sexual. 1 1 1 - 2 2 2 1
QOutras respostas 3 4 2 2 - 5 3 4 4
Nenhum 4 4 2 3 1 6 10 2 3
Nio sabe 12 1 14 10 10 12 6 ] 21
BASE 467 306 107 31 50 44 156 209 102

HSUTUH] BF PESOUISES

{3LACOG Datafolha ......

Motivos para nio se vacinar ou nio vacinar os filhos ou dependentes contra o HPV

Resposta estimulada e mnltipla, ern %

NAOPEA  Donadecasa Aposentado

Nao conhecia a existéncia da vacina contra HPYV. 25 20 29
Néo tem a idade. 22 26 25 30
Nao teve acesso 4 vacinacio oundo foi ofertada ou recomendada para mim. 13 1z 15 13
Nio acha que a vacina seja segura e esta preocupado com os efeitos 6
colaterais. 10 - ! %
N0 acha que a vacina seja efetiva. 7 7 5 11
Por motivos religiosos ou outras crencas tradicionais. 4 5 8 4
N&o confia nas grandes industrias farmacéuticas. 4 5 3 4
Porque minha crianca nfio comecou a vida sexual e tenho medo que a
vacina contra HPV encoraje o inicio da vida sexual. 3 2 ®
Sou contra as vacinas. 3 1 3 -
Ngo tem inte intencéio 2 2 5 1
Ouvi ou li informacgdes negativas a respeito das vacinas nas redes sociais
(Whatsapp, Instagram, Facebook, etc). = 2 - 2
Tive experiéncia negativa ou efeito adverso com as vacinas. 2 1 4 =
E para as meninas. 1 1 4 =
N&o tem mais vida sexual. 1 1 - 1
Outras respostas 3 3 3 3
Nenhum 4 4 2 2
Néo sabe 12 12 10 1
BASE 467 161 45 88
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Vacinaria ou recomendaria a vacinacao contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

Apds conhecer os beneficios da vacina contra o HPV, quase a totalidade dos entrevistados vacinaria
seus filhos/ dependentes ou recomendaria a vacinacio

“A vacina contra HPY protege contra os fipos de
virus mais relacionados com o cdncer de colo do
titero, preverindo também contra o cincer do _| 95
pénis, dnus, vulva, vagina, orofaringe e boca. . —_—
Essavacina é sequra e indicada para meninas ¢ Stm _ 97
meninos entre ¢ e 14 anos, além de adultos
irmunossuprintidos entre 9 e 45 anos.”

|94
- —
Destaques ‘Nao™:
Nio !I 3 + Nio tomou a vacina contra o HPV
= 1| y e nem pretende (18%)

+ E contra as vacinas em geral (23%)
= Total da amostra
= Tem filhos/ dependentes de 0 a 14 anos

= Néo tem filhos / dependentes de 0 a 14 ancs

{{3LACOG Datafolha

NSUITUED DF PESOUIS

Vacinacao contra o HPV

Resposta estimulada e tinica, ern %

Masculino Feminino 16az24 25834 35344 45259 60 o jimdamen Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais ‘21
94 97 96 96 96 95 93 94 96 96 95 96 94
Néo 4 6 3 3 3 & 4 7 5 4 4 4 3 5
Nio sabe o 1 0 1 o 0 o 1 1 1 1 1 0
BASE 2010 977 1033 387 411 385 4635 362 540 1002 468 583 945 482

Até 2

Mais de 2 Maisde3 Maisde 5 WMais de

SM. a3 SM asSM a10SM 10SM Catdlica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda Amarela
96 95 93 97 96 95 94 24 96 95 96 94
Neo 4 d 5 5 3 4 4 5 3 3 4 3 6
Néo sabe o 0 0 2 - - o 1 1 1 o 1 -
BASE 2010 920 363 327 215 87 924 538 656 1208 348 860 50

Destaques acirna da Margern de Brro
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Vacinacao contra o HPV

Resposta estirmulada e tinica, ern %

NATUREZA DO MUNICIPIO

Centro Total Regido s o
Sudeste Sul Nordeste ~ Oeste + %e:t:o Norte  Metropolitana (Capital ~ Capital Outrosd;nslr\'l;mpms Interior
Norte ste + Qutros da RM)
95 93 97 95 94 96 97 97 96 94
4 6 3 4 5 4 3 3 4 5
o i 1 1 0 o o - 1
\BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 692 308 1010
PEA
3 ‘ Desempre Desempre
Assalariad Assalariad G 5 ek 5
PEA - o Func’lol.qan Auténomo Empresar Freefl gado NAO PEA Donade Aposentad Foiiants gado (Nio
: ? o piblico  regular o lance/ bico (Procura casa o rocura
registrado  registro
. I emprego) emprego)
151m 93 96 96 98 92 89 93 97 95 94 94 99 96
Niio 4 4 4 2 = 8 4 3 4 5 [ : 3
\Nao sei 0 0 o - = 1 3 1 = 1 i - 1 2
{BASE 2010 1444 521 158 108 104 44 197 152 566 141 2444 100 58

Destaques acirna da Margern de Erro
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Opiniao sobre as vacinas em geral

Resposta estimulada e tinica, ern %

88% sio favoraveis as vacinas e 9% sdo contrarios; a maioria ndo mudou de opiniido a respeito das
vacinas

MUDOU [ 24

Destaques ‘Mudou e agora é favordvel as

. PR . vacinas’
Mudou e agom é favoravel 4s vacinas e e e e e N

i Desempregado que procura emprego: 35%
' +  Nordeste: 28%

Mudou e agora é contra as vacinas @_ __________________ ! 88%

Destaques ‘Nio mudou e segue favordvel:
Superior: 78%

* 5a105.M.:78%
Aposentado: 76%
Classes A/B: 75%

niomupou | -
e e 00000000000 o
vacinas \

N&o mudou e segue contra as vacinas @ __________________

MAOSABE || =2

= Total da amocstra

%ACO,YG D atafo lha P106. Durante a pandemia
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Opiniao sobre vacinas

Resposta estirmulada e tinica, ern %

ESCOLARIDADE

Masculine Feminino 16a24 25334 35244 45259 Go o HprudnnGiy Médio Superior A/B C D/E
anos anos anos anos mais tal

MUDOU 24 25 29 26 27 24 17 26 27 17 18 24 30
Mudou e agora é favoravel 4s vacinas 21 20 21 26 22 24 20 13 23 23 13 15 21 26
Mudou e agora é contra as vacinas 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4
NAO MUDOU 73 73 73 69 71 70 74 8o 69 72 82 8o 74 66
N#o mudou e segue favoravel s vacinas 67 66 60 65 66 65 68 73 62 67 78 7 68 50
Nio mudou e segue contra as vacinas 6 7 4 4 5 5 6 8 T 5 4 5 6 [
Nio sabe 2 3 2 2 3 3 2 3 4 2 1 1 2 4
BASE 2010 977 1033 387 411 385 4635 362 540 1002 468 583 045 482

NAO PEA

Desempreg Desempreg

stk ARy Fu’n SoE Altono Empresa frees ado NAO Donade Aposenta Estudant ado (Ndo
PEA o dosem  4rio mo - lance/
2 3 P rio ; (Procura  PEA casa do e procura
registrado registro publico regular bico
emprego) emprego)

MUDOU 25 22 25 26 25 25 27 . 26 23 31 16 26 19
Mudou e agora é favoravel s vacinas 21 22 19 21 22 19 18 24 35 19 24 14 24 18
Mudou e agora é contra &s vacinas 4 4 2 4 4 6 7 3 2 4 7 2 2 1
NAO MUDOU 73 72 76 74 70 73 72 66 64 75 66 82 71 73
Nio mudou e segue favoravel as vacinas 67 66 7i 67 65 65 50 50 60 70 62 =6 69 69
Nio mudou e segue contra as vacinas 6 6 5 7 5 8 13 6 3 5 4 6 2 4
Néo sabe 2 2 2 1 3 2 2 7 3 3 1 3 ]
BASE = { 58

HSUTUH] BF PESOUISES
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Opiniao sobre vacinas

Resposta estimulada e tinica, ern %

NATUREZA DO MUNICIPIO

Nordest Centro Conto Total Regifio . Oulros municipios i
Sudeste  Sul Oeste + oot Norte Metropolitana (Capital Capital da Regido Interior
8 Norte S + Qutros da RM) Metropolitana

MUDOU 24 21 23 31 25 18 32 21 232 20 27
Mudou e agora ¢ favoravel as vacinas 21 18 18 28 21 15 27 19 19 18 22
Mudou e agora & contra as vacinas 4 3 5 3 4 2 5 2 2 1 5
NAO MUDOU 73 78 75 64 74 8o 68 78 76 79 70
N&o mudou e segue favoravel 4s vacinas 67 72 70 59 64 71 57 73 72 73 64
Nio mudou e segue contra s vacinas [ 5 4 5 10 Q 11 5 4 6 6
Nao sabe 2 2 3 4 1 2 - 2 2 1 3
BASE 2010 874 310 518 308 154 154 1000 692 308 1010

Viais de = Mais de Mais de is de
Até 2 S.M. 3aj 5a10 Catélica Evangélica Branca Preta+Parda Preta Parda Amarela
ag S.M 10 S.M.
S.M. S.M.

MUDOU 26 25 22 19 16 26 27 22 24 21 26 27
Mudou e agora é favorivel as vacinas 21 23 22 17 15 14 22 22 18 21 19 a2z 22
Mudou e agora & contra as vacinas 4 3 3 5 4 3 3 5 4 3 =3 4 6
NAO MUDOU 73 72 72 77 8o 82 72 71 75 74 78 72 68
Nao mudou e segue favoravel 4s vacinas 67 66 64 72 78 74 67 64 71 68 70 66 63
Ndo mudou e segue contra as vacinas 6 6 8 4 2 8 5 Gt 5 6 =z 6 6
Nao sabe 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 4
BASE 2010 020 363 327 215 87 924 ! 656 1208 348 860 50
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Relatorio

SERVICOS PUBLICOS

A maioria dos brasileiros adultos (75%) utiliza com maior frequéncia os servicos de salde da rede publica. I3, 22% utilizam com maior
frequéncia servigos de salde da rede privada e 2%, utilizam na mesma proporcio servigos de salde da rede publica e da rede privada.

A taxa de uso de servicos de salde da rede publica cresce conforme diminui o grau de instruclio e a renda familiar do entrevistado e
alcanca patamares mais altos entre as classes D/ E (92%), entre os menos instruidos (89%), entre os que possuem renda familiar mensal
de até 2 salarios minimos (87%) e entre os moradores da regifo Nordeste (82%).

O inverso ocorre com a taxa de uso de servicos de saude da rede privada, que cresce conforme aumenta o grau de instrugiio e a renda
familiar mensal do entrevistado. Essa taxa é mais alta entre as classes A e B (47%), entre os mais instruidos (45%), entre os que possuem
renda familiar mensal de mais de 5 a 10 saldrios minimos (53%), entre os que possuem renda familiar mensal de mais de 10 saldrios
minimos (78%) e entre os moradores de capitais (32%).

0 mesmo fendmeno & observado na situacio da familia do entrevistado. Trés em cada quatro (76%) declararam que a familia utiliza com
maior frequéncia servicos de salde da rede publica, 20% declararam que a familia utiliza com maior frequéncia servicos de salde da
rede privada, 3% de ambas as redes e 2% n3o opinaram.

O uso de servicos de educacio da rede publica também & majoritario. Nove em cada dez (87%) declararam que estudam ou estudaram a

maior parte do tempo em escolas da rede publica, ante 9% que declararam estudar ou que estudaram a maior parte do tempo em
escolas da rede privada. Uma parcela de 2% fez uso de escolas tanto da rede publica quanto da rede privada e 1% n#o soube informa

{3LACOG Datafolha
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Relatorio

A taxa de uso de servigos de educaciio da rede publica é majoritario em todas as variaveis sociodemograficas, inclusive entre os que
estudaram até o ensino superior (70%, ante 91% entre os que estudaram até o ensino fundamental) e entre os que possuem renda
familiar mensal de mais de 10 salarios minimos (58%, ante 92% entre os que possuem renda familiar de até 2 salarios minimos).

Para os entrevistados que tém filhos ou dependentes de 0 a 14 anos de idade (33%), perguntou-se sobre o tipo de escola e a maioria
{79%) declarou que os filhos ou dependentes estudaram a maior parte do tempo em escolas da rede publica. Ja, 15% declararam que os
filhos ou dependentes estudaram a maior parte do tempo em escolas da rede privada, 2% que em escolas de ambas as redes e 3% n#o
souberam informar.

A taxa de filhos ou dependentes que estudaram a maior parte do tempo em escolas da rede publica @ mais alta entre pais ou
responsaveis que estudaram até o ensino fundamental (92%), entre pais ou responsaveis que possuem renda familiar mensal de ate 2
salarios minimos (88%) e entre pais ou responsaveis pertencentes as classes D e E (92%).

MEIOS DE INFORMACGAO SOBRE SAUDE

Da lista com seis meios de informacio sobre salde, conversa com profissionais da saude foi o meio mais citado, com 45% de mencdes.
Na sequéncia ficaram: televis8o, radio, revistas ou jornais (39%), redes sociais (Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp, YouTube) (31%),
conversa com familia e amigos (23%), sites ou blogs sobre o tema (12%) e leitura de artigos cientificos, revistas especializadas ou livros
sobre o assunto (11%).

Obhserva-se que a taxa de mengbes a conversa com profissionais da saude € mais alta entre as mulheres do que entre os homens (52 %,
ante 38%) e entre os que tém 60 anos ou mais (52%).

:::}ACOG Datafolha
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VACINACAO CONTRA O HPV

A maioria (54%) dos entrevistados declarou que ja se vacinou contra o HPY, 36% declararam que nfio se vacinaram e 10% n3o souberam
informar,

A taxa daqueles que declararam ter se vacinado contra o HPY é mais alta entre as mulheres do que entre os homens (58%, ante 51%),
entre os que t&m 16 a 24 anos (67%) e entre os moradores da regifio Norte (64%).

Para aqueles que n3o se vacinaram contra o HPV ou n3o souberam informar, perguntou-se se pretendiam ou n3o tomar a vacina. A
metade (49%]) respondeu que pretende se vacinar, 30% ndo pretendem e 5% responderam de forma espontinea que ndio pretendem,
pois estéo fora da faixa etaria da vacina. Uma parcela de 16% nio sabe se ira se vacinar,

Da parcela que pretende se vacinar, observam-se taxas mais alta entre os que t&m 16 a 24 anos (70%) e entre os moradores da regifio
Nordeste (70%). Ja da parcela que esta indecisa, observa-se taxa mais alta entre os moradores da regigo Sul (32%).

Para os entrevistados que t&m filhos ou dependentes de 0 a 14 anos de idade (33%), perguntou-se se ja tinham vacinado os filhos ou
dependentes contra o HPV e 59% declararam que sim. Ja, 31% declararam que n3o tinham vacinado os filhos ou dependentes e 9% n&o
souberam informar.

3LACOG Datafolha
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A taxa de vacinagio contra o HPV dos dependentes &€ mais alta entre os pais ou responsaveis que ja se vacinaram contra o HPV {76%).

Para aqueles que n¥o vacinaram os dependentes contra o HPV ou nfo souberam informar, perguntou-se se pretendiam ou nfo vacina-
los. A maioria (72%) pretende vacinar os dependentes contra o HPV, 4% pretendem vacinar apenas os dependentes que s&o meninas, 6%
pretendem vacinar apenas os dependentes que s8o meninos e 13% n3o pretende vacinar nenhuma dependente — entre os homens esse
indice & mais alto do que entre as mulheres (18%, ante 8%). Uma parcela de 6% n8o sabe se ird vacinar os dependentes contra o HPY.

Da parcela que pretende vacinar os dependentes contra o HPV, observam-se taxas mais alta entre as mulheres do que entre os homens
(79%, ante 65%).

Quando questionados sobre os motivos para ndo querer se vacinar ou para ndo querer vacinar todos os dependentes contra o HPV, dois
motivos se destacaram: a falta de conhecimento sobre a existéncia da vacina contra o HPY (22%) e nfo ter a idade necessaria para tomar
a vacina (22%).

Outros motivos menos citados foram: nio teve acesso a vacinacdo contra o HPV {13%), n8o acha essa vacina segura (10%), ndo acha essa
vacina efetiva (7%), por motivos religiosos (4%), nfio confia nas grandes indudstrias farmacéuticas (4%), medo que a vacinaciio encoraje o
filho/ dependente iniciar a vida sexual (3%), & contrario as vacinas em geral (3%], falta de interesse (2%), leu informacbes negativas a
respeito das vacinas nas redes sociais (2%) e teve efeito colateral de alguma vacina (2%), entre outras razdes menos lembradas. Uma
parcela de 12% néo soube informar os motivos.

3LACOG Datafolha
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Relatorio

Apos conhecer os beneficios da vacina contra o HPV & muito alta a taxa de sua recomendacio. Quase a totalidade (95%) dos
entrevistados declararam que vacinariam seus dependentes ou recomendariam a vacinagio contra o HPY. A taxa & majoritaria em
todas as variaveis sociodemogréficas.

Um quarto (24%) declarou que mudou de opinifo sobre as vacinas apds a pandemia de Covid-19 e as informacBes passadas sobre a
vacina contra o HPV [desses, 21% mudaram e s8o favordveis as vacinas e 4% mudaram e sfio contrérios as vacinas), 73% nfo mudaram
de opinifio (desses, 67% ndio mudaram e seguem favoraveis as vacinas e 6% mudaram e s3o contrarios as vacinas) e 2% n3o opinaram.

E alta a parcela de entrevistados favoraveis as vacinas de maneira geral. Somando as taxas de quem é favoravel ou contrério as
vacinas, temos a seguinte distribuiciio: 88% s3o favoraveis, 9% sdo contrarios e 2%, indiferentes.

3LACOG Datafolha

HSTITUED DF PESDUISESY

Fatores associados a hesitacdo da vacina contra o papilomavirus humano na populagio brasileira: um estudo
transversal
108



	LYGIA MARIA COSTA SOARES
	NATAL/RN

	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

	SUMÁRIO
	1INTRODUÇÃO
	2REVISÃO DA LITERATURA
	2.1Hesitação Vacinal
	2.2Hesitação Parental à vacina contra o HPV
	2.3Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com o se
	2.4Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a re
	2.5Hesitação à vacina contra o HPV de acordo a cultur
	2.6Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a Ef
	2.7Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com a re
	2.8Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com o co
	2.9Hesitação à vacina contra o HPV de acordo com um p
	2.10Hesitação à vacina contra o HPV após a COVID-19

	3OBJETIVOS
	3.1Objetivo geral
	3.2Objetivos específicos

	4MÉTODO
	4.1Desenho do Estudo
	4.2Coleta de dados
	4.3Medidas - Variáveis
	4.4Análise Estatística
	4.5Aspectos Éticos

	5RESULTADOS
	5.1Artigo 1: Factors associated with HPV vaccine hesi
	5.3Artigo 3 - Sociodemographic Predictors of HPV Vacc
	RESUMO
	ABSTRACT

	5.4Artigo 4 – Systematic Review of Factors Influencin
	RESUMO
	ABSTRACT


	6CONCLUSÕES
	7PONTOS FORTES E LIMITAÇÕES
	8CONSIDERAÇÕES E PERSPECTTIVAS
	9FINANCIAMENTO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO ELABORADO PARA O DATAFO
	ANEXO A - RELATÓRIO FINAL DAS ENTREVISTAS REALIZAD

