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“‘Queridas enfermeiras, queridos enfermeiros, a responsabilidade
moral guia o seu profissionalismo, que ndo se limita a conhecimentos
técnico-cientificos, mas é constantemente iluminada pela relacéo
humana e humanizadora com o doente. Ocupando de mulheres e
homens, criancas e idosos, em cada fase da sua vida, do nascimento
a morte, vocés estdo comprometidos numa escuta continua, destinada
a compreender as exigéncias daquele doente, na fase que esta
atravessando. Com efeito, diante da singularidade de cada situagao,
nunca é suficiente seguir um protocolo, mas € exigido um continuo e
cansativo! Esforco de discernimento e atengao a cada pessoa”.

Papa Francisco



ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGCAO DO HPV NA
ADOLESCENCIA

Mariza Oliveira Botosso Machado?
Rizzia Frota Oliveira!
Bruna Karlla Pereira Paulino?

Resumo: Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) o papilomavirus humano
(HPV) é a infecgdo viral mais comum do trato reprodutivo. A maioria das mulheres e
homens sexualmente ativos serdo infectados em algum momento de suas vidas e
algumas pessoas podem apresentar infec¢des recorrentes. Recomenda assim, uma
abordagem integral para prevencdo do HPV e controle do cancer do colo do Utero. O
presente estudo tratou-se de uma revisao bibliografica, de forma narrativa. Temos como
objetivo demonstrar, a importancia da atuacdo do enfermeiro diante a prevencao do
HPV na adolescéncia. Na metodologia foram utilizadas para a busca das publica¢cbes
as seguintes bases de dados: BDENF, MEDLINE, LILACS, IBECS e MINISTERIO DA
SAUDE com seleco entre 2015 a 2020 nos idiomas de portugués, inglés e espanhol.
Foram avaliados 283 - 32 artigos que atenderam os critérios de inclusdo. Como
resultado, a literatura enfatiza que a prevencao primaria é essencial, comecando com a
conscientizagéo familiar e a vacinagéo contra o HPV nas meninas e meninos com idade
entre 9 e 14 anos, antes de se tornarem sexualmente ativos. O conjunto de acbes
recomendado incluem intervengbes ao longo da vida, com apoio multidisciplinar,
incluindo componentes de educacao comunitaria, mobilizacdo social, vacinacao,
triagem, tratamento e cuidados paliativos.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 80% da populacdo mundial, em média 600 milhGes de pessoas
sexualmente ativas possuam ou tenham entrado em contato com o papilomavirus
humano (HPV). Sendo identificado como a infecgdo sexualmente transmissivel com
majoritaria interacdo humana (BRASIL, 2017). Com previsdo de 27 milhdes de casos
recentes de cancer por HPV em 2030 por todo o mundo e 17 milhdes de mortes pela
doenca, sendo que paises em desenvolvimento serdo os mais atingidos (BRASIL,
2019).

O HPV é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que afeta as
membranas mucosas, a pele em areas genitais (vulva, vagina, colo uterino, pénis e
anus) e orofaringe (boca, traqueia e eséfago), em ambos 0s sexos. Apresenta-se como
verrugas e alguns tipos de céncer (CA), com alta transmissibilidade, através do ato
sexual, segundo decreto pelo Ministério da Saude (2017). Por ser um virus
epiteliotrépico capaz de produzir oncoproteinas, ele se diferencia no DNA em mais de
200 tipos. Destes, 14 sao cancerigenos e os tipos 16 e 18 séo responsaveis por 70%
dos CA (CARVALHO et al., 2017). Conforme o INCA (2019), ele se manifesta com o
crescimento excessivo de células no corpo e é conhecido como sarcoma e carcinoma.
O carcinoma inicia seu crescimento no epitélio e 0 sarcoma nos muasculos, 0ssos e
cartilagens.

No Brasil, dados do Sistema de Registro e Informacbes sobre Mortalidade de
Cancer (SIM / MS) estimam que havera 16.370 novos casos de CA do colo do Utero por
ano, dos quais 5.000 morrerdo (TEIXEIRA; MARTINS, 2019). Destacando a importancia
de estratégias para a prevenc¢do por meio de imunizacdo, pois, o Ministério da Saude
(MS) desde 2014 viabiliza a vacina para meninas de 11 a 13 anos, acrescentado depois
as idades que mais correspondiam a prevencao efetiva. Sendo estendido para meninas
de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade, e implantada em meninos de 11 a 14
anos, 11 meses e 29 dias até 2020. Em 2017 foi adotado um esquema Unico de
vacinagao, incluindo os meninos da faixa etaria de 12 a 13 anos, 11 meses e 29 dias
pela Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdo (CGPNI) na Nota
Informativa n° 149/2015 (BRASIL, 2017).

Observando a importancia da vacina para os homens, fortalecendo as
intervencdes de saude a populacdo masculina e assim aprova a co-responsabilidade do
MS pelas questbes de salde reprodutiva de género (BRASIL, 2017). Mas apesar das
tentativas de rastreamento e prevencdo, essa taxa permanece estavel nas ultimas
décadas (TEIXEIRA; MARTINS, 2019). Especificando alguns motivos da assisténcia

deficitéria, foi observado a baixa adeséo da populacdo na campanha de vacinacéo, pela

5



ndo obrigatoriedade da vacina no cartdo vacinal, e o absenteismo dos jovens ao sistema
de saude, entre outros (BRASIL, 2014).

Considerando as evidencias descritas anteriormente questiona-se: O
enfermeiro vem desenvolvendo acdes preventivas para o HPV na adolescéncia?
Portanto, este trabalho tem como objetivo demonstrar, através de uma revisédo
bibliografica, a importancia da atuacdo do enfermeiro diante a preveng¢édo do HPV na

adolescéncia.



2 METODO

Este estudo tratou-se de uma revisao bibliografica (RB) sobre a Atuacdo do
enfermeiro na prevengdo do HPV na adolescéncia. A RB foi realizada por meio de
pesquisas em artigos, livros e revistas. Para a realizacdo deste trabalho buscamos
artigos filtrados e publicados entre os anos de 2015 a 2020, com o intuito de trazer
pesquisas e informaces mais recentes sobre o devido tema (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Como percurso metodolégico na primeira etapa constou-se na
formacédo da pergunta norteadora: O enfermeiro vem desenvolvendo acdes preventivas
para o HPV na adolescéncia?

Para a realizacdo da busca dos materiais de pesquisa foram coletados artigos
nas bases de dados nacionais, como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados de Enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e websites do Ministério da Saude (MS).

Para a consociacao dos dados foi utilizado os seguintes Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS/MeSH): enfermagem; HPV; adolescéncia; vacina e cancer. A coleta
ocorreu de forma virtual, com o agrupamento dos descritores e associacdes, utilizado
0s operadores booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos publicados em portugués,
espanhol e inglés, disponibilizados com o texto completo. J& os critérios de exclusao
foram artigos que ndo atendessem aos pré-requisitos desejados como data de

publicacédo, idiomas, texto incompleto e temas que ndo correspondiam a pesquisa.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RELACAO DO VIRUS COM O CANCER

O CA do colo do utero estd comumente relacionado ao HPV, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quase todas neoplasias de origem sexual sdo
atribuidas as infeccdes causadas pelo HPV. Os casos mais comuns sdo de verrugas
genitais, extremamente infecciosas que dificulta a vida sexual de quem esta infectada,
mas também tumores que favorecem o surgimento de cancer. Observado a incidéncia
do estadiamento por sexo (Tabela 1), nas estimativas para o Brasil pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) (OMS, 2019).

Tabela 1 — Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados
para 2020 por sexo no Brasil, exceto pele ndo melanoma*.

HOMENS MULHERES
Localizacao primaria Casos % Localizacao primaria | Casos %
Prostata 65.840 | 29,2% Mama feminina 66.280 | 29,7%
Coélon e Reto 20.540 | 9,1% Coélon e Reto 20.470 | 9,2%
Traqueia, Bronquioe | 17.760 | 7,9% Colo do utero 16.710 | 7,5%
Pulmao
Estébmago 13.360 | 5,9% | Traqueia, Brénquioe | 12.440 | 5,6%
Pulmao
Cavidade Oral 11.200 | 5,0% Glandula Tireoide 11.950 | 5,4%
Eséfago 8.690 | 3,9% Estbmago 7.870 3,5%
Bexiga 7.590 | 3,4% Ovario 6.650 3,0%
Linfoma ndo Hodgkin 6.580 2,9% Corpo do utero 6.540 2,9%
Laringe 6.470 2,9% | Linfoma ndo Hodgkin | 5.450 2,4%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema Nervoso 5.230 2,3%
Central

Fonte: BRASIL. INCA, 2020 - * Numeros arredondados para multiplos de 10.

No CA de cavidade oral e orofaringe pode-se detectar a existéncia do virus do
HPV, com um indice de aumento crescente da neoplasia, com fatores correlacionados
do tabagismo e do etilismo. Destaca-se que a prevaléncia do DNA do virus do HPV
nestes casos € entorno de 75% em homens e 25% em mulheres. Com a incidéncia de
neoplasia em homens, ressalta a importdncia de campanhas de vacinagdo sem
distincdo de sexo, sendo assim de forma abrangente para todo o grupo populacional
(PETITO et al., 2017).

No cancer bucal o acometimento ocorre em pessoas mais velhas e além dos
fatores de risco como etilismo, tabagismo e ma higienizacdo, vemos também o HPV
como um dos fatores determinantes para essa neoplasia. Sua identificacdo ocorre

através de exame citohistélogico, como em todas as neoplasias, a detec¢do precoce,
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torna maiores as chances de um melhor tratamento com baixo custo e elevado indice
de cura (SOARES; PEREIRA, 2018).

3.1.1 Bioestatistica do HPV

E de responsabilidade do Sistema Unico de Salde o atendimento integral ao
adolescente e 0 enfermeiro tem como escopo promover a educagédo em salde sexual e
reprodutiva a esse jovem (BRITO; GONCALVES, 2019). Os registros de dados
apresentados mundialmente séo relacionados ao sexo, local de contaminacao, tipologia
viral e forma apresentada. Mas aproximadamente 5% de todos os canceres no mundo
estdo associados ao HPV (LIBERA et al., 2019 a).

A prevaléncia do HPV entre mulheres no mundo é de 576.281 ou 32,1%,
diferenciando-se de 42,2% em paises subdesenvolvidos a 22,6% em desenvolvidos,
calculando-se que 700.000 novos casos ocorram a cada ano (ALVES et al., 2017), com
estimativa de crescimento da incidéncia e elevacao da carga do CA do colo do utero no
mundo para 275 mil mortes anuais. Cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas no
mundo serdo infectadas por um ou mais tipos de virus em algum momento de suas
vidas; com relacdo ao contagio 25% dos jovens séo infectados pelo HPV ja no primeiro
ano do inicio da relacdo sexual e em trés anos com o parceiro 46% ja terdo adquirido o
virus (BRASIL, 2017). Ressaltando que a capacidade do contato com o virus esta
aumentando gradativamente (CARVALHO et al., 2017).

O Brasil ocupa uma posicao entre os lideres no mundo, com mais de 130.000
novos casos de HPV registrados a cada ano, correspondendo a 90% das incidéncias de
CA cervical. A taxa de prevaléncia do HPV na populacao brasileira é de 5.812 mulheres
e 1.774 homens, sendo que como resultado preliminar, a quantidade de casos positivos
€ de 54,6% e de 38,4% do HPV apresenta alto risco de desenvolver cancer (DALMACIO
et al., 2019). Verificou-se a predominancia do HPV em pessoas de 16 e 25 anos, com
valores de 54,6% em mulheres e de 51,8% em homens. As informagfes mostraram uma
maior superioridade do HPV no Nordeste, com 58,09%, e Centro-Oeste sendo 56,46%.
No Norte, os dados foram de 53,54%, no Sudeste, de 49,92% e Sul, de 49,68% (PRIMO;
PRIMO, 2019).

Os CAs com alta incidéncia no mundo incluem o cancer de cabega e pescoco
(CCP) e o cancer oral e orofaringeo, com estimativa de 633.000 novos casos e 355.000
mortes a cada ano. Ocorreram no Brasil 15.290 CCPs em 2014, com progndstico
principalmente pessimista e taxa de sobrevida baixa apos cinco anos, cerca de 58%
(PETITO et al., 2017). Ja a proporcao de canceres anais atribuiveis ao HPV é de 90%,

e mais de 70% deles tém gendtipos 16 e 18. Aproximadamente 48.000 novos casos de
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cancer colorretais sdo diagnosticados em todo o mundo a cada ano, com a maior
incidéncia na faixa etéria de 58-64 anos. Em 2010, o Brasil registrou 274 mortes por
céancer anal, incluindo 98 homens e 176 mulheres, mas a discrepancia na prevaléncia
do HPV no cancer de pénis é devido as diferencas na amostragem, testes moleculares
e populactes de estudo. O cancer colorretal (CCR) € o terceiro tumor mais comum no
mundo e a quarta principal causa de mortes por cancer em paises desenvolvidos, sendo
gue a taxa de sobrevida relativa em cinco anos é de 64,4%. De acordo com os dados
mais recentes de mortalidade por cancer no Brasil, 0 CCR é um dos tumores que mais
mata homens (9.207 6bitos registrados) e mulheres (9.660 6bitos registrados mortes).
Um estudo realizado em Goiania em 2011, capital do estado de Goiéas, regido centro
oeste do Brasil, constatou que a taxa de HPV positivo foi de 43,3%, sendo o HPV16 de
50,9% e o HPV-18 de 25,5% (ARAUJO et al., 2018).

A suscetibilidade genética tem papel fundamental em alguns casos, mas a
maioria é esporadica e ndo hereditaria. Embora fatores epigenéticos, ambientais e
imunoldgicos possam interagir adicionalmente com as vias moleculares, pois ainda
existem muitas incertezas sobre o seu papel (LIBERA et al., 2019 b). As taxas de HPV
positivas sao listadas por regides no mundo: Europa, América do Norte, América Latina,
Africa, Asia e Oceania. Ndo esquecendo que mulheres HIV positivas apresentam
chance 13,3 vezes maior de desenvolver neoplasias malignas no colo uterino, e que
infeccdes pelo HPV e HIV sdo mais frequentes em mulheres no auge da capacidade
produtiva e reprodutiva (ENTIAUSPE et al., 2010).

3.2 CARACTERISTICAS E RELACAO DO HPV NA ADOLESCENCIA

Segundo a OMS (2018), entende que o periodo da adolescéncia inicia aos 10
anos de vida e se encerra aos 19 anos completos. Sendo divido em pré-adolescéncia
dos 10 aos 14 anos, adolescéncia dos 14 aos 19 anos completos e juventude dos 15
aos 24 anos.

No Brasil segundo o Estatuto da Crianca e Adolescéncia (ECA) na Lei 8.089,
de 1990, relata que o periodo da adolescéncia é entre 12 anos e 18 anos. Durante a
fase da adolescéncia, ocorrem varias transformacgdes fisicas, hormonais, sexuais,
psicologicas, o seu completo processo de desenvolvimento e maturagdo sexual,
podendo assim garantir o seu processo de fecundacdo e reproducdo, sucedendo a
transicdo da infancia para a vida adulta e a concluséo é obtida através o processo de
formacé&o de sua personalidade (BRASIL, 2018).

Mas a idade e o0 sexo ndo sdo um padrdo geral, pode acontecer que as

interferéncias étnicas e sociais alterem esse fluxo e a variabilidade. Nesta fase a vontade
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de infringir as regras por falta da maturidade as vezes ndo acompanha com a idade
biolégica. Existe uma média cronoldgica para que ocorram essas alteragcbes hormonais
e fisicas no corpo dos adolescentes, é a fase onde se deve acompanhar de perto essas
alteracOes, encerrando a fase da puberdade e todas as mudancas e obrigacdes exigidas
por ela (EISENSTEIN, 2005).

Subentende que com 16 anos o adolescente, ja detém o direito de voto, porém
ainda de forma facultativa, mas ainda néao faz dele sua maioridade. Mas quando a
crianca recebe assisténcia fisica, psiquica e social de forma integral, ele se torna um

adolescente com condi¢des melhores e oportunidades superiores (CRESPIN, 2003).

3.2.1 Importéncia da educagéo sexual

Somente um terco dos jovens apresentam conhecimento sobre as ISTs. Por
iniciar a vida sexual de forma precoce, pela falta de conhecimento sobre o sexo, a falta
de orientacéo familiar e suas formas de contagio (R1ZZO et al., 2016). E necessario que
o0 jovem seja desestimulado a condutas inadequados, mas sem imposi¢cdes (DALMACIO
et al., 2019).

O sistema de apoio-educacdo € a conduta necessaria para esclarecer essa
relacdo. O enfermeiro tem um papel fundamental nas acdes que estimulem o
autocuidado, diante da necessidade do tratamento e controle, o profissional de saude
toma para si, a responsabilidade de esclarecer sobre a patologia, fornecendo
informacBes confiaveis sobre a vacinacdo contra o HPV, a avaliacdo dos fatores
pessoais, a percepcao dos beneficios e barreiras e as influéncias interpessoais e
situacionais (SANTOS et al., 2018).

Mas apesar de acdes educativas no que concerne a valorizagdo do contexto
social e cultural do individuo frente as condutas de protecdo contra as ISTs como o HPV
(CARVALHO et al., 2017). Percebe-se que apesar da divulgagdo nos meios de
comunicacgao e do incentivo a campanha de vacinacao contra o HPV o desconhecimento
sobre a patologia e sua relagdo com o cancer cervical fazem com que o jovem tenha
uma concepcgdo errada sobre a patologia interferindo no desenvolvimento de seu
autocuidado, considerado importante terapéutica de qualquer doenca (DALMACIO et
al., 2019). Alguns adolescentes ja ouviram falar da doenga, porém ndo conseguiram
relacionar seus principais sintomas, os fatores de risco, desconsideram a doenca
passivel de prevencdo, como os reais beneficios da vacinagéo e seus efeitos adversos
(SANTOS et al., 2018).

Torna-se comum que o jovem tenha o conhecimento sobre o HPV quando

passa a ser diagnosticado e inicia o tratamento, todavia mesmo com o diagndstico
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confirmado, o conhecimento € fragil. Evidencia-se, que 0s jovens possam se tornar
suscetiveis a persisténcia, ao progresso da infec¢do e a reincidéncia. Mesmo sabendo
gue a principal manifestagéo do virus € a presenca de verruga genital, eles apresentam
davidas se possuem a doenca ou passam a responsabilidade da contaminacdo ao
companheiro, ndo podendo afirmar que a presenca do HPV acontece porque o parceiro
mantém relacdo sexual fora do relacionamento (DALMACIO et al., 2019).

3.2.2 Fatores de risco

A falta de informacéo e o falso entendimento de nédo ser vulneravel a situagéo
impedem que os jovens adotem medidas de prevencédo frente aos fatores de risco.
Lembrando que é comum o HPV ser considerado assintomatico e quando apresenta
sintomas sdo verrugas, prurido, ardor no ato sexual ou corrimento anormal. A
vulnerabilidade ao contagio pelo HPV esta na faixa etaria de 17 a 22 anos, sendo a mais
propensa a ser infectada. Entre os fatores de risco, um dos principais € exatamente a
idade, o inicio precoce das atividades sexuais, a precocidade da menarca, ter maltiplos
parceiros sexuais, 0 ndo uso do preservativo em todas as relacdes e a ma higienizacao
intima. Fatores susceptiveis também séo a crescente exploracdo do tema sexualidade
pela midia, maior liberdade sexual e as racas negra e parda (CARVALHO et al., 2017).

Outros fatores importantes sao as condi¢cdes socioecondmicas precarias, com
baixos salarios e s6 um provedor por familia. A baixa escolaridade que tem relacao
fundamental com a desinformacdo. A estabilidade no relacionamento é também
considerada um fator de risco, pois quando o fato é ter um parceiro fixo estabelece-se
a desprotecado sexual ja que o uso de preservativo é desprezado apds o relacionamento
se tornar estavel, ocorrendo por confianga ou mesmo por submissao ao parceiro, sendo
gue ha relatos de jovens que nunca usaram preservativo. Percebe-se, entédo, que o uso
da camisinha pode estar atrelado a intimidade e confianga entre os parceiros. Em
relacdo ao contraceptivo oral, a maioria das adolescentes ndo utilizam esse método
anticoncepcional e quando fazem uso € devido a preocupacdo de uma gravidez
indesejada e ndo com a possibilidade de contrair uma IST. Lembrando do alto risco de
uso prolongado do contraceptivo oral no desenvolvimento de carcinoma cervical em
mulheres com HPV, por conterem horménios como dexametasona, progesterona e
estroégenos gue intensificam a expressao genética do HPV. A multiparidade também é
um fator de risco devido a possibilidade de trauma vaginal durante o parto e efeitos de
alteracdes hormonais no colo do Utero (CARVALHO et al., 2017).

Quanto aos possiveis fatores de risco, sdo as relagdes sexuais que ndo tiveram

protecdo devido ao consumo de é&lcool. E foi observado a falta de conhecimento sobre
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0 risco que fumar pode predispor sobre o HPV (CONTRERAS et al., 2017). E a
vulnerabilidade ocorre em mulheres acima de 50 anos com déficit imunologico e com

co-fatores de risco, devido as infecgfes ditas persistentes (CARVALHO et al., 2017).

3.2.3 Prevencéo do HPV

A vacina € a medida de prevencao primaria mais eficaz a varios tipos de
doencas, podendo garantir que ndo haja lesdes pré-cancerosas e lesdes cancerosas no
colo do atero, na area do pénis, no canal anal e oral de mulheres e homens, como
também a educagdo em salde, o preservativo e o rastreamento. (JUNIOR et al., 2019).

Iniciou-se o0 esquema vacinal em trés doses (0,06 meses e 60 meses), como
de faixa etaria das meninas de 11 a 13 anos. Em 2015 alterou- se para 9 a 11 anos e
incluiu as jovens de 14 a 26 anos portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), o que foi elencado e apresentado pelo MS no Programa Nacional de Imunizacéo
(PNI) (Tabela 2 e 3), a cobertura vacinal do ano, sexo, idade e dose, no Brasil e estados.
Ja em 2017 foi inserido o esquema em duas doses (0 e 06 meses) sendo incluido os
meninos de 12 e 13 anos e os portadores de HIV entre 09 a 26 anos com o esquema

de trés doses no intervalo de tempo de 0, 2 meses e 6 meses (BRASIL, 2017).

Tabela 2 - Coberturas vacinais 2015 - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 09 a 12
anos por idade e dose, no Brasil.

Numero de meninas residentes HPV Quadrivalente
por faixa etaria Dose 1 Dose 2 Dose 3
Idade N° N° % N° % N° %

09 anos 1590611 1418504 | 89,18 | 337864 | 21,24 | 1426 | 0,09
10 anos 1623598 1199668 | 73,89 | 701702 | 43,22 | 2333 | 0,14
11 anos 1683586 856284 | 50,86 | 822151 | 48,83 | 2390 | 0,14
12 anos 1745925 151369 8,67 371112 | 21,26 | 1623 | 0,09
TOTAL 6643720 3625825 | 54,58 | 2232829 | 33,61 | 7772 | 0,12

Fonte: BRASIL. PNI, 2019.

Tabela 3 - Coberturas vacinais 2015 - HPV Quadrivalente - Sexo feminino de 09 a 12

anos por idade e dose, no estado de Goias.

Numero de meninas residentes por HPV Quadrivalente
faixa etéria Dose 1 Dose 2 Dose 3
Idade N° N° % N° % N° %
09 anos 50007 41187 | 82,36 | 8229 | 16,46 | 27 | 0,05
10 anos 51475 36348 | 70,61 | 16682 | 32,41 | 35 | 0,07
11 anos 53104 28226 | 53,15 | 23902 | 4501 | 76 | 0,14
12 anos 54233 8988 16,57 | 14247 | 26,27 | 37 | 0,07
TOTAL 208819 114749 | 54,95 | 63060 | 30,20 | 175 | 0,08

Fonte: BRASIL. PNI, 2019.
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A acado da vacina é induzir a formacao de anticorpos neutralizantes de alta
titulagdo, especificos para o HPV, sendo capazes de induzir resposta imune adaptativa
superior & produzida pela infeccdo natural (MONTEIRO; BALLALAI; ALMEIDA, 2015).
Quanto a seguranca e efeitos colaterais, a vacina contra HPV & muito segura,
desenvolvida por engenharia genética e com a ocorréncia de eventos adversos leves.
Devem ser realizadas orientacbes quanto a necessidade de continuidade do
rastreamento da doenca e a prevencdo das demais doengas sexualmente
transmissiveis (FIALHO; MARCOS, 2018). Nas coberturas acima de 80% pode-se
prevenir lesbes precursoras, diminuindo a necessidade de testes de rastreamento, de
tratamentos invasivos, seguimentos desgastantes e prejuizo no futuro obstétrico
(TEIXEIRA; MARTINS, 2019). Sendo reiterado que a vacina contra o HPV também pode
ser usada para adolescentes com 6rgaos soélidos transplantados, medula éssea e com
cancer na idade entre 9 e 26 anos (BRASIL, 2017).

Como prevencao secundaria buscamos acdes que estimulem o autocuidado,
a deteccdo precoce, o cuidado com lesBes precursoras, 0 rastreamento e a realizacao
do tratamento medicamentoso ou nado. Sugere-se, que 0s tratamentos disponiveis
erradicam ou comprometam a historia da infeccdo natural do HPV; no entanto, se o
paciente ndo realizar o tratamento, ou 0 abandonar, os condilomas podem desaparecer,
continuar inalterados ou aumentar em tamanho ou niamero (DALMACIO et al., 2019).

Pode haver interferéncia em resultados nas praticas de prevencao dos jovens
e transmissdo do virus para outras pessoas, ja que quando assintomatico o jovem
entende que a auséncia de manifestacdo clinica esti relacionada a auséncia da
patologia (DALMACIO et al., 2019). Portanto, pacientes vacinados devem receber
orientacdo quanto ao uso de preservativos para a prevencao de infec¢do por outros
tipos de HPV néo incluidos nas vacinas e de outras ISTs. A vacina contra o HPV e o
rastreamento sdo métodos que se complementam para dar mais prote¢cdo ao jovem em
relacdo ao desenvolvimento de neoplasias genitais, por prevencgao primaria, evitando a
infec¢do pelo virus, e por prevencdo secundaria, com a detecc¢édo precoce de lesdes
precursoras (BRASIL, 2017).

JaA no tratamento da cavidade oral e orofaringe é feito por cirurgia ou
radioterapia, isoladamente ou em associagéo, e também por qui-mioterapia como op¢ao
para aumentar as probabilidades de cura. Artigos enfatizam que as campanhas de
vacinagdo constituem solucéo eficiente para o controle de carcinomas associados a
HPV (PETITO et al., 2017). Os médicos devem sempre continuar a discutir sobre os
beneficios da imunizacdo nas consultas, porque alguns pais podem se informar sobre a
vacinacdo, reconsiderar a decisdo ou simplesmente adiar a vacinacdo (TEIXEIRA;
MARTINS, 2019).
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3.3 CONSCIENTIZACAO FAMILIAR

Os adolescentes e os adultos jovens sexualmente ativos apresentam maior
risco de aquisicao do virus, com prevaléncia entre os 15 anos para o inicio do exercicio
da sexualidade (PRIMO; PRIMO, 2019) e o entendimento acerca do HPV e a vacinacao,
particularmente junto das maes é mediado de hesitacfes e pontos de vista incertos
(MONTEIRO; BALLALAI; ALMEIDA, 2015).

A inser¢cdo do individuo no ambiente escolar é fator determinante para
construcao do conhecimento frente a determinados problemas de satude (CARVALHO
et al., 2017). Assim o MS, entende que a escola seja o cenario ideal para o didlogo com
0 jovem, visto que o0 ambiente seja de ensino de cultura de saude e praticas saudavel.
Em virtude da atuacdo de interacdo comunidade/ escola e da promocdo em saude
(RIZZO et al., 2016).

Os profissionais de saude, técnicos e professores nas escolas sao preparados
para abordar o tema com pais e os adolescentes. Por meio de midias sociais, meios de
comunicacdo tradicionais, em campanhas de massa, distribuicdo de materiais
educativos e manuais voltados aos diferentes publicos (FIALHO; MARCOS, 2018).
Campanhas massivas na televisdo, cartazes, midia em geral, redes sociais e grupos de
jovens. Produzindo materiais educativos, esclarecendo os objetivos da vacinacéo e a
sua relevancia como medida de saude publica, para a reducdo da morbimortalidade do
cancer do colo do utero e de outras CA (TEIXEIRA; MARTINS, 2019).

A educacdao sobre HPV deve ser ampliada para que os jovens sejam capazes
de tomar decisbes sobre 0 seu comportamento de salde, incluindo a escolha para
receber ou ndo a imunizacdo. Mas a participacdo de criancas e adolescentes deve ser
sucedida de intervencdo educativa, pois nesta faixa etaria, eles ndo reconhecem o
direito de decidir por si préprios (SANTOS et al., 2018).

Muitos pais e responsaveis pelos adolescentes tém se recusado a administrar
a vacina contra HPV, e essa recusa tem sido um fendmeno observado também com
outras vacinas. A escolha de alguns pais ou responsaveis por ndo vacinar aumenta o
risco para todos, uma vez que apenas um adolescente, ao iniciar sua atividade sexual
sem a protegéo vacinal e adquirir a infecgcéo, podera transmitir para todos os parceiros,
inclusive para os que se vacinaram, mas que ndo conseguiram niveis suficientes de
anticorpos para a prote¢do. Para os profissionais de salde que se deparam com essa
situacdo, € recomendavel providenciar informacdes sobre a seguranca das vacinas e

apresentar raz0es para ndo se postergar a vacinacao (TEIXEIRA; MARTINS, 2019).
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As vacinas tém bom perfil de seguranca e apés mais de 300 milhdes de doses
distribuidas mundialmente até o inicio de 2016, ndo foi documentado efeito adverso
grave como causa-efeito da vacinacdo, provando sua seguranca, com equilibrio
beneficio/ risco muito favoravel. Os ginecologistas e obstetras precisam se conscientizar
do importante papel no controle futuro de doencas de suas pacientes e da populacéo
em geral. Sendo necessario avaliar e atualizar o calendario vacinal, mas a administracéo

da vacina contra o0 HPV nao substitui acdes de promocéao da salde (BRASIL, 2017).

3.3.1 Tabus na vacinacéo

No inicio da implementacéo da vacina do HPV as adolescentes tinham acesso
a vacina direto nas redes de atendimento de salude publica sem a autorizacdo ou
acompanhamento dos pais ou responsaveis. O MS (2015) visando atender uma gama
maior de adolescentes estendeu o atendimento as escolas, onde enviavam aos pais ou
responsaveis um termo de consentimento e autorizagdo da vacina as adolescentes
(ALVES et al., 2017).Um dos fatores para a recusa e a ndo aceitacao inicial da vacina
foi devido algumas vacinas apresentarem reacfes adversas comuns, conforme ilustrado
na Tabela 4. A desinformacdo sobre o que é HPV e a serventia da vacina contribuiu
para que os adolescentes, pais/ou responsaveis ndo autorizarem a vacina (REGO;
ALENCAR; RODRIGUES, 2017).

A midia diante os efeitos colaterais e possiveis reacfes adversas, contribuiu
para a criacdo nas redes sociais como “Sou contra a vacina HPV”. Considerando a
adesdo inicial da vacinacdo em relacdo a segunda, ouve uma queda assustadora
relatada pelo MS (2014). Outros fatores para a recusa séo ligados diretamente ao inicio
da vida sexual, a baixa escolaridade, a falta de orientacdo sexual e tabus que a
sexualidade trds na sociedade (FIALHO; MARCOS, 2018). Existe resisténcia entre
grupos religiosos por acreditarem que a vacina incentiva a iniciagdo sexual, além de
haver veiculag&o negativa pela midia, com baixo nivel de conhecimento sobre o tema o
gue impactar na baixa adeséo a vacinagdo (MONTEIRO; BALLALAI; ALMEIDA, 2015).

Tabela 4 - Os principais eventos adversos associados a vacina HPV Quadrivalente no
Brasil.
Tipo de evento adverso Principais sinais e sintomas

Dor no local de aplicacéo, edema e eritema de

intensidade moderada

Cefaleia
Febre de 38 ° C ou mais
Sincope (ou desmaio)
Reacdes de hipersensibilidade

Fonte: Manual de Eventos Adversos Pés-Vacinacao, MS,2017.

Reacdes locais

Manifestacdes sistémicas
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As vacinas contra o HPV sdo exclusivamente profilaticas e ndo apresenta
indicacdo para tratamento de les6es ou infecgdo pelo HPV ja existentes, porém nao ha
contraindicacdo de associacdo de vacinacdo com tratamentos (BRASIL, 2017). Foi
também descartado a associacdo dessa vacina com o desenvolvimento de doencas
autoimunes e neuroldgicas (PEREZ et al., 2019). Falando sobre a sincope mais
frequente em adolescentes e adultos jovens é a sincope vasovagal, comum em pessoas
com particularidades emocionais. Geralmente hé algum estimulo desencadeante, como
dor intensa, expectativa de dor, choque emocional subito. E fatores que aumentam a
ocorréncia dos sintomas como medo de injecéo, jejum prolongado, permanéncia em
locais quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo e fadiga (BRASIL,
2017).

Torna-se necessario também o apoio emociona, para 0s sentimentos como
tristeza, negacdo, medo e preocupacdo. Considera-se a tristeza o sentimento mais
despertado, principalmente relacionado ao desconhecido, a presenca de preconceito e
ao julgamento por parte da prépria mulher, como também da familia, amigos e
sociedade, dificultando a estabilidade emocional e prejudicando o tratamento. Podem-
se provocar manifestagbes clinicas de depressdo, pelo impacto psicologico, a
manifestacdo da vergonha sobre a salde e passa-se a negar a possibilidade de estar
infectada pelo virus tanto para si, como para seus companheiros. Acredita-se que a
negacédo é uma forma de defesa diante da circunstancia. Refor¢a-se quando a mulher
€ casada e so6 teve um Unico relacionamento em toda a sua vida, o0 medo esta entre os
sentimentos que mais habitualmente sdo despertados devido a sua nova realidade e a

construcao da ideia de adquirir um cancer de colo de Gtero (DALMACIO et al., 2019).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos através deste trabalho evidenciam a importancia da
atuacdo do enfermeiro para a prevencdo do HPV na adolescéncia, descobrimos a
fragilidade de ac¢des educativas no que difere a valoriza¢do do contexto social e cultural
do individuo frente as condutas de protecéo contra as ISTs, como o HPV. Devendo se
destacar a participacdo do enfermeiro como profissional de saude, orientador e
incentivador de boas praticas, na busca de novas estratégias de acdes preventivas e
educativas, visando a efetividade na mudanca de comportamento e atitude desses
segmentos populacionais, reconhecendo ndo apenas dados estatisticos, mas questées
biopsicossociais.

Destacando estudos que comprovam a importancia da tomada de decisdo no
conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que viabiliza o planejamento, a
execucao, o controle e 0 acompanhamento do processo educacional, deve ser aplicado
sobre a metodologia educacional referente a vacina, seus mistérios, duvidas,
autonomia, transmisséo, prevencdo e HPV X CA. AcbBes de promocdo da salde,
intervencdes educativas planejadas, recursos de midia televisiva e do ambiente web
(folder e blog), cartazes impressos, palestras, pecas teatrais e dinamicas sobre
verdades e mitos. Também a prescricdo médica com informacg8es de facil acesso a
vacinacao parecem influenciar positivamente a adeséo das familias. Convocando os
médicos a recomendar de forma prioritaria a vacinacao das criancas a partir dos 9 anos.

Ficando claro que, sem a participacdo das escolas, sera pouco esperado que
o efeito populacional dessa vacina seja alcancado. Pois os paises que atingiram os 80%
de cobertura desejada utilizaram a vacinacdo em base escolar. Apesar da realizacdo de
campanhas do governo a vacina contra o HPV permanece disponivel nas Unidades

Basicas de Saude durante o ano todo.
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